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Udarec z nartom predstavlja enega izmed osnovnih udarcev v nogometu. Gibalna izvedba je 
izhodišče za ostale udarce z nogo v nogometu, ki se izvajajo z nadzorovanim gibanjem v 
kolenskem sklepu (»udarec iz kolena«). Kadar je tehnično kakovostno izveden, kar pomeni 
hiter upogib in izteg v kolenu ter napete vse mišice udarne noge, je najmočnejši udarec in hkrati 
lahko natančno zadevamo cilj. Predvsem se uporablja za strele na vrata. Z vidika tehnike 
udarcev v nogometu je tudi dovolj preprostost in zaradi sorodnosti gibanja človeka pri hoji ga 
nekateri strokovnjaki uvrščajo med prve udarce, ki jih je potrebno učiti pri začetnikih. Ker 
gibalna izvedba predstavlja osnovo ostalim udarcem z nogo, je zelo pomembno, da udarcu 
namenimo ogromno pozornosti že v mlajših kategorijah, ko je še plastičnost živčnega sistema  
večja in si lahko le-ta gibalni vzorec hitro in brez problema zapomnijo za vse življenje. 
Elektromiografija je metoda, ki omogoča kontinuirano spremljanje bioelektrične aktivnosti 
mišic. 
Vzorec merjencev predstavlja 13 fantov. Razdelili smo jih v dve skupini (boljši in slabši). Vsak 
je opravil serijo udarcev z nartom maksimalno močno in natančno v vrata velikosti 3x2 metra. 
Izvedli so najmanj 5 uspešnih udarcev na prvi in drugi način. S pomočjo metode 
elektromiografije (EMG) smo izmerili mišične aktivnosti velike mečne mišice (m. soleus), 
dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior). S 
pomočjo podatkov o aktivnosti mišic smo ugotavljali, ali merjenci boljše skupine bolje 
aktivirajo mišice, kot tisti iz slabše skupine.  
Ugotovili smo, da med skupinama merjencev ne prihaja do statistično pomembnih razlik pri 
nobeni različici udarca z nartom.  
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Instep kick is considered one of the fundamental kicks in football. Its kicking motion 
performance is the foundation for all other foot kicks in football, which are executed with a 
controlled movement in the knee joint (“knee kick”). When it is technically correct, i.e. 
characterized by a quick flexion and a rapid extension at the knee, and with all muscles of the 
kicking leg tense, this kick is considered to be the strongest and the most precise. It is most 
commonly used for shots on goal. From a technical point of view, it is quite straightforward 
and due to its similarity with the movement of the leg during walking, some experts place this 
type of kick among the ones the beginners should learn first. Since the kicking motion 
performance is the foundation for all other foot kicks, it is important to give it a lot of attention 
in younger categories, when the plasticity of the nervous system is greater, and the moving 
pattern can be therefore easily and quickly memorized for the entire life. Electromyography is 
a technique for the continuous evaluation of bioelectrical activity of muscles. 
The examination group comprised 13 boys, divided into two sub-groups (better prepared, less 
prepared). Each of them executed a series of instep kicks. First it was kicking with maximum 
strength, and then with maximum precision, towards the goal, sized 3x2 m. They executed at 
least 5 successful kicks of both kinds of kicks. Electromyography (EMG) was used to measure 
muscle activity of the soleus muscle, the gastrocnemius muscle, and the tibialis anterior muscle. 
To compare the activation of the muscles between the sub-groups of both better and lesser 
physically prepared participants, muscle activity data was used. 
As far as the type of the instep kick is concerned, the results did not show any statistically 
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Večplastnost in kompleksnost nogometne igre nas v vsaki točki, ne glede na smer zanimanja, 
pripeljeta do skrbno preučenega in razčlenjenega področja nogometa. Najbolj pomembne 
oziroma glavne sestavine nogometa ni (Elsner, Verdenik in Pocrnjič, 1996). Gre zgolj za dobro 
utečeno ter sinhrono prepletanje vseh ravni med seboj. 
Med športnimi igrami ima nogomet pomembno in posebno vlogo. Navdušencev nad 
nogometom in vse, kar se dogaja okoli njega, je neverjetno veliko. Televizija in drugi mediji so 
približali nogomet v skoraj vsak dom (Elsner, 2011). 
Množičnost, kakovost športno-vzgojnih programov ter popularnost in ugled nogometa v družbi 
so dejavniki, ki vplivajo na športno okolje v katerem se ustvarjajo novi vrhunski nogometaši. 
Nogometna piramida se ni spremenila, dobila pa je nov okvir in pomen, ki ji ga dajejo vsebine 
s področja nogometa za vse. Nogomet lahko razumemo kot okvir oziroma temelj, znotraj 
katerega raste piramida kakovosti. Večja kot bo množičnost vsebin na tem področju, višje bo 
segla piramida, saj prav množičnost v izboru zagotavlja tudi večjo verjetnost vrhunstva. Tako 
postane področje nogometa za vse pomembna razvojna vsebina nogometa. Filozofija programa 
je prikazana v Sliki 1 (NZS, 2013). 
 
Slika 1. Vizija NZS na področju nogometa za vse (NZS, 2013). 
 
Danes se otroci začenjajo ukvarjati z organizirano gibalno vadbo, tudi nogometno, že v vrtcih 
in to veselje ter zabavo ob nogometni žogi nadaljujejo v klubskih ekipah do kategorije U-13, 
ko iz zabave preidemo na sistematično učenje ter treniranje. Na začetku vsi otroci začenjajo v 
spodnjem delu piramide v združenih programih za množičnost (NZS, 2013).  
Skozi igro in druge zabavne  oblike jim v prvi vrsti vzbujamo veselje do nogometa. V prvih 
letih treniranja sta vzporedno z igro in zabavo najbolj pomembna gibalna vsestranost (osnove 
tehnike gibanj iz vseh športov) in tehnika gibanj v nogometu. 
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Kadar je govora o najmlajših je potrebno delati pazljivo, saj je to zahtevna in občutljiva naloga. 
V prvi vrsti je potreben sposoben in izobražen trener, ki ve kako se spoprijeti z nalogo. Biti 
mora pedagog z občutkom za najmlajše, prav tako ga mora delo veseliti (Železnik, 2012).  
 
Slika 2. Slovenski nogomet v številkah (NZS, 2014). 
 
Na Sliki  2 je prikazan slovenski nogomet v številkah. Da ima delo z otroki še toliko večjo težo 
nam zgovorno prikazuje podatek, da je starostna skupina mladih v Sloveniji največja in sicer 
25.340. 
Načrtovanje trenažnega procesa je osnova za doseganje zastavljenih ciljev in podciljev. 
Vzporedno s trenažnim procesom so povezane tudi druge naloge, ki jih le ta postavlja. To so: 
praktično-metodično delo na terenu, teoretično učenje, kontrola dela in dokumentacija. Za 
dosego ciljev in podciljev je potrebno navedene naloge opravljati sistematično in dosledno, 
čeprav včasih v zmanjšanem obsegu, saj so nekateri klubi z manjšim številom članstva in 
moštev (prirejeno po Elsner, 2011). 
Ena izmed prvih nogometnih vsebin, ki jo poučujemo, je tehnični element udarec z nartom. 
Otroci se izmed vseh udarcev najprej najlažje naučijo pravilno udarjati žogo z nartom. Razlog 
je v podobnosti naravnemu gibanju telesa. Pri udarcu z nartom je gibanje nog, trupa in rok 
najbolj podobno naravnemu gibanju pri hoji. Tako ima naše telo že informacije o gibanju in ne 
potrebuje veliko učenja. Če otroku, ki še nima izkušenj udarjanja žoge z nogo, rečemo naj 
udarci žogo, jo bo večina udarila s konico stopala (»špička«). Zaradi metodike poučevanja – od 
znanega k neznanemu, od bistvenega k manj bistvenemu, je najprimernejše pričeti prav z 
udarcem z nartom (Pocrnjič, 1995). 
Na temo raziskovanja udarca z nartom je bilo storjenega že veliko, tako iz tehničnega vidika, 
kot tudi didaktičnega. V nadaljevanju naloge se bomo tako podrobneje dotaknili aktivnosti 
13 
 
mišic pri udarcu z nartom in posledic, ki jih aktivnost oziroma neaktivnost prinesejo. Glavna 
parametra preučevanja bosta tako moč udarca in natančnost udarca.  
 
 
1.1 ANATOMIJA IN BIOMEHANIKA STOPALA IN GLEŽNJA  
 
1.1.1 Ureditev kosti 
 
Šestindvajset (26) kosti stopala tvori arhitekturni obok, podprt s tremi stebri, ki stoji na tleh 
preko treh točk v obliki enakostranega trikotnika. Na te kosti se pripenjajo vezi (ligamenti), ki 
so pomembne za statično stabilnost stopala. Dinamično stabilnost zagotavljajo notranje 
(intrinzične) in zunanje (ekstrinzične) mišice. Stopalo lahko razdelimo na tri funkcionalne 
segmente: sprednje stopalo, srednje stopalo in zadnje stopalo. Zadnje stopalo predstavlja 
povezavo med golenjo in stopalom. Ta segment tvorita skočnica (talus) in petnica (calcaneus). 
Srednje stopalo tvori pet (5) nartnih (tarzalnih) kosti in sicer čolnič (os naviculare), kocka (os 
cuboideum) in tri klinaste kosti (ossa cuneiformia). Sprednji segment sestavlja pet (5) 
metatarzalnih kosti (ossa metatarsi) in štirinajst (14) prstnic (falang). Kljub številnim sklepom je 
mehanika stopala razmeroma enostavna, večji gibi so možni predvsem v zgornjem in spodnjem 
skočnem sklepu (Kelc, 2016). 
Skočni sklep je eden izmed glavnih sklepov spodnjih okončin in je namenjen podpori ter 
gibanju telesa. Anatomija in funkcija skočnega sklepa sta precej zapleteni (Bavdek in Dolenec, 
2017). Na Sliki 3 vidimo zgradbo kosti gležnja ter stopala. Tako gleženj sestavlja več sklepov. 
Za naše potrebe bomo predstavili dva, ki sta tudi najbolj pomembna. To sta zgornji (talokruralni 
sklep) in spodnji skočni sklep (subtalarni sklep) (Bavdek in Dolenec, 2017). 
 




Zgornji nožni (Talokruralni) sklep povezuje nogo in stopalo. Sestavljen je iz distalnega dela 
goleni (tibia) in mečnice (fibula) ter se natančno prilagaja telesu skočnice (talus) kot delu 
stopala. Ta sklep izvaja vsa gibanja v vertikalni smeri, torej izteguje (plantarna fleksija) in 
upogiba gleženj (dorzalna fleksija) (Bavdek in Dolenec, 2017). Golenica (tibia) in mečnica 
(fibula) sta distalno povezani z vezivno zrastjo in sestavljata konkavno oblikovane klešče, v 
katerih je zagozden valjček skočnice. Distalno zadebelitev mečnice imenujemo zunanji oziroma 
lateralni gleženj (malleolus lateralis). Notranji ali medialni gleženj (malleolus medialis) 
predstavlja distalno medialni odrastek golenice. Ta enoosen sklep je tečajast s prečno ležečo 
osjo in močnimi obojestranskimi vezmi (Dahmane, 2005). 
 
Slika 4. Iztegnitev (Plantarna fleksija) in upogib gležnja (dorsalna fleksija) (The importance of ankle mobility and 
dorsiflexion, 2018). 
 
Slika 5. Inverzija (levo) in everzija (desno) (Gleženj in stopalo v ortopediji, 2016). 
Sliki 4 in 5 nam prikazujeta potek inverzije in everzije ter plantarne in dorzalne fleksije stopala. 
Pri plantarni fleksiji se stopalo upogiba v smeri podplata, pri dorzalni pa v smeri narta. Pri 
inverziji gre za obračanje podplata navznoter, pri everziji pa se stopalo obrača navzven.  
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Subtalarni ali spodnji skočni sklep omogoča gibanje v vseh smereh, odvisno v kateri osi 
opazujemo petnico (Bavdek in Dolenec, 2017). Prav tako gre za tečajast sklep, njegova os pa leži 
postrani od zadaj lateralno proti naprej medialno (Dahmane, 2005).  Če združimo vse ravnine 
dobimo giba pronacijo in supinacijo. Pronacijo gležnja poimenujemo gib, ko vadeči hkrati 
izvede zunanjo rotacijo in everzijo gležnja (rotacija gležnja navzven in navzgor). Supinacija 
gležnja pa je gib, ko vadeči hkrati izvede notranjo rotacijo in inverzijo gležnja (rotacija gležnja 
navznoter in navzdol). Pomembna giba v gležnju, ki delujeta v subtalarnem sklepu sta tako 
everzija in inverzija gležnja, ki zvračata gleženj navzven oziroma navznoter (Bavdek in 
Dolenec, 2017). Sklep sodeluje celostno pri dorzifleksiji stopala zgolj v 10 %, sicer pa gib v 
sklepu imenujemo kot inverzijo in everzijo (Kelc, 2016). 
 
 
1.1.1 Vezi in ligamenti 
 
Na notranji (medialni) strani gležnja se nahaja sklop ligamentov, ki tvorijo deltoidni ligament. 
Je skupek ligamentov, ki povezujejo notranji gleženj golenice in skočnico. Na Sliki 6 v sredini, 
rahlo desno, pod golenjo, vidimo notranji pogled na gleženj ter stopalo, kjer je dobro viden 
deltoidni ligament. 
 
Slika 6. Medialni pogled desnega gležnja (Balance is painless, 2018). 
Na zunanjem (lateralnem) delu gležnja za stabilizacijo sklepa skrbi kompleks treh ligamentov. 
To so (Kokaljevi, 2007):  
• anteriorni talofibularni ligament (iz skočnice na mečnico; ATFL),  
• kalkaneofibularni ligament (iz petnice na mečnico; CFL),  
• posteriorni talofibularni ligament (iz skočnice na mečnico; PTFL).  
 










V sprednji skupini mišic (Slika 8, levo), ki izvirajo s sprednje površine golenice in mečnice in 
se pripenjajo na hrbtišče stopala in prstnice, so (Štiblar Martinčič, 2016):  
 
 sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior),  
 dolga iztezalka prstov (m. extensor digitorum longus) in  
 dolga palčna iztezalka (m. hallucis longus).  
 
Mišice potekajo po sprednji strani zgornjega skočnega sklepa in iztezajo stopalo in prste. 
Sprednja golenska mišica  tudi obrača stopalo navznoter (Štiblar Martinčič, 2016). 
 
V stranski skupini (Slika 8, desno) sta: 
 
 Dolga mečnična mišica (m. peroneas longus) in  
 kratka mečnična mišica (m. peroneas brevis)  
 
Mišici stopalo upogibata (plantarno flektirata) in ga obračata navzven.  
 
Zadajšnja skupina golenskih mišic je razdeljena na povrhnjo in globoko skupino. V povrhnji 
skupini (Slika 8, sredina) potekajo: 
 
 dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius medialis, lateralis). Izhajata iz stegnenice,  
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 velika mečna mišica (m. soleus), ki poteka iz golenice in mečnice.  
 
Vse tri mišice se s skupno kito (Ahilova tetiva, lendo calcaneus) pripnejo na petnico in 
upogibajo stopalo (plantarna fleksija) (Štiblar Martinčič, 2016).  
 
V globoki skupini so tri mišice (Slika 8, desno):  
 zadnja golenična mišica (m. tibialis posterior),  
 dolga upogibalka prstov (m. flexor digitorum longus) in  
 dolga upogibalka palca (m. flexor hallucis longus).  
 
Mišice upogibajo stopalo (plantarna fleksija) in prste. V stopalu so podobno kot v roki številne 
mišice, največ jih je za palec (Štiblar Martinčič, 2016). 
 
Slika 8. Prikaz vseh slojev mišic skočnega sklepa (Ankle muscles, 2017). 
 
 
1.1.1.1 Mišičje v povezavi z gibi v gležnju 
 
PLANTARNA FLEKSIJA  
 
V gležnju so tetive tiste, ki delujejo kot plantarni fleksorji stopala. Nahajajo se za navidezno 
linijo, ki teče skozi medialno in lateralno grčo skočnega sklepa (A in A´, Slika 9). Največji del 
tega giba opravi troglava golenska mišica (triceps surae) (Kelc, 2016). Sestavljena je iz 
dvoglave mečne mišice (lateralni del- gastrocnemius lateralis in medialni del - gastrocnemius 
medialis) in velike mečne mišice. Aktivnost teh mišic nam tako omogoča hojo ali tek po prstih 
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(Bavdek in Dolenec, 2017). Prav tako pa troglava golenska mišica zaradi svojega narastišča na 
petnici, ki leži nekoliko medialno od osi rotacije subtalarnega sklepa (os rotacije je med B in 
B´, Slika 9), šibko invertira stopalo (Kelc, 2016). 
 
Ostale plantifleksorske mišice (zadnja golenična mišica, dolga upogibalka palca, dolga 
upogibalka prstov ter dolga in kratka mečnična mišica) so razmeroma šibke. Kadar govorimo 
o primeru rupture ahilove tetive lahko izvedejo plantarno fleksijo samo v primeru, da je stopalo 
prosto, neobremenjeno. Za dvig na prste je potrebna intaktna ahilova tetiva in troglava golenska 





DORZALNA FLEKSIJA  
 
Tetive pred navidezno linijo (povezava medialnega in lateralnega gležnja) izhajajo iz 
dorziflektorskih mišic (A in A´, Slika 9): sprednja golenična mišica, dolga palčna iztezalka in 
dolga iztegovalka prstov. Dolga palčna iztezalka in sprednja golenična mišica se nahajata na 
medialni strani osi rotacije (os rotacije je med B in B', Slika 9), zato delujeta tudi kot supinatorja 
oziroma invertorja stopala (Kelc, 2016).  
 
Dolga palčna iztezalka poteka preko sprednjega dela gležnja in se prirašča na distalno falango 
palca, njen izvor pa izhaja iz sprednje mečnice in interosalne membrane Glavna funkcija je 
izteg palca, sodeluje pa tudi pri dorzifleksiji (Kelc, 2016). Izvor dolge iztezalke prstov je na 
lateralnem kondilu golenice in sprednje površine mečnice. Poteka po sprednji strani gležnja in 
se razdeli na štiri tetive. Vsaka od tetiv potuje proti svojemu prstu (Kelc, 2016). Glavna naloga 
teh mišic in tetiv je dorzifleksija stopala v gležnju. Deluje tudi kot iztezovalka prstov, vendar 
jo je zaznati šele, ko dorzifleksijskemu gibu stopala nasprotuje antagonistična plantarnafleksija 
troglave golenske mišice (Kelc, 2016). 
 
Sprednja golenična mišica je močan dorzifleksor, predvsem pa adduktor in supinator stopala. 
Dorzifleksija je sicer možna zgolj v primeru, ko addukciji-supinaciji nasprotuje kontrakcija 
dolge in kratke mečnične mišice (Kelc, 2016). 
 
 




INVERZIJA STOPALA (ADDUKCIJA-SUPINACIJA)  
 
Tetive, ki ležijo medialno od osi rotacije (B in B´, Slika 9), izhajajo iz mišic, ki delujejo kot 
invertorji stopala. Sprednja in zadnja golenična mišica sta najpomembnejši. Za izvajanje 
inverzije skrbi zadnja golenična mišica. Njena pomembna vloga je prav tako ohranjanje 
stopalnega loka. Deluje tudi kot šibek plantarni fleksor. Zaradi svojega poteka dviguje strukture 
medialnega dela stopalnega loka, poleg tega pa deluje kot adduktor, dorziflektor in invertor 
stopala (Kelc, 2016). 
 
 
EVERZIJA STOPALA (ABDUKCIJA-PRONACIJA)  
 
 
Mišice, katerih tetive ležijo na lateralni strani rotacijske osi (B in B´, Slika 9), delujejo kot 
evertorji stopala. To so: dolga iztegovalka prstov ter dolga in kratka mečnična mišica. Obe 
mečnični mišici sta glavna evertorja stopala (Kelc, 2016). Dolga mečnična mišica deluje kot 
evertor in šibek plantarni fleksor stopala, prav tako igra pomembne del pri dinamiki plantarnega 
loka. Kratka mečna mišica ne deluje zgolj kot močan abduktor stopala, temveč tudi evertor 
sprednjega dela stopala (Kelc, 2016). 
 
 
1.2 GIBALNE SPOSOBNOSTI MLADIH NOGOMETAŠEV 
 
Pomemben del otrokovega gibalnega razvoja je razvoj gibalnih sposobnosti. Poteka daljše 
obdobje in zelo kontinuirano. V določenih obdobjih se kljub temu pojavi mirovanje in 
nazadovanje (Plevnik in Pišot, 2016). 
 
Gibalni razvoj je proces, ki se kaže predvsem v spremembah gibalnega obnašanja (oblikah 
gibanja in gibalni storilnosti) v različnih obdobjih človekovega življenja (Škof idr., 2016). 
 
Otrok/mladostnik tekom procesa razvija gibalne vzorce in pridobiva gibalne spretnosti (moč, 
hitrost, koordinacijo, ravnotežje, gibljivost, natančnost in vzdržljivost). Dinamika procesa, kot 
vseh drugih razvojnih procesov, je rezultat medsebojnega vpliva dednosti ter okolja in poteka 
v tesni povezavi s telesnim, kognitivnim, čustvenim in socialnim razvojem (Ress, 2007). 
 
Mnogi avtorji gibalni razvoj uvrščajo med enega izmed najpomembnejših dejavnikov 
biološkega razvoja. Zraven poznavanja telesnega razvoja pri mladih je zelo pomembno poznati 
tudi njihov gibalni razvoj, zlasti kadar želimo razumeti učinke športne vadbe in ustrezno izbiro 
sredstev ter metod. Za gibanje skrbita motorični živčni sistem in mišičevje, ki v motoričnem 






1.2.1 Koordinacija gibanja 
 
Pistotnik (2015) trdi, da je koordinacija sposobnost učinkovitega oblikovanja in izvajanja 
sestavljenih (t.j. kompleksnih, zapletenih) gibalnih nalog. Njena učinkovitost se kaže v 
uskladitvi časovnih in prostorskih elementov gibanja. Pogoj za to je potek dveh procesov v 
telesu, in sicer: načrtovanje gibalnega programa in uresničevanje gibalnega programa v okviru 
zastavljenega načrta in s sprotnimi popravki, ki jih zahteva okolje v katerem se gibanje izvaja. 
Koordinacija se pojavlja glede na stopnjo razvitosti primarnih gibalnih sposobnosti (gibljivosti 
in moči), zato morata biti ti ustrezno razviti, da se lahko koordinacija izrazi na višji ravni. 
Sposobnost upravljanja žoge je pogojena s sposobnostjo koordinacije, predvsem nog, in je prav 
tako v nekoliko večji genetski soodvisnosti (Elsner, 2004). Deprez idr. (2015) trdijo, da ima 
ukvarjanje s športom v mladosti mnogo pozitivnih učinkov, med drugim tudi na koordinacijo. 
Prav tako trdijo, da elitni šport zahteva razvoj motoričnih sposobnosti skozi izpostavljenost 
visoko kvalitetnim treningom v mladosti. Ti visoko razviti programi, ki so jim otroci 
izpostavljeni v mladosti, kažejo kasneje boljše gibalne sposobnosti. Nekateri drugi tuji avtorji 
(Boraczynski, Sozanski in Boraczynski, 2017) razumejo koordinacijo kot ključno pri reševanju 
kompleksnih situacij na igrišču. Predvsem, ko gre za predvidevanje nasprotnikovih gibov, 
ocenjevanje igralnih situacij, sposobnost hitrega odločanja ter časovno in prostorsko 
usklajevanje telesa v specifičnih nogometnih nalogah. 
 
Koordinacija je v veliki meri povezana z manifestacijo vseh ostalih motoričnih sposobnosti 
(gibljivost, moč, hitrost, natančnost, ravnotežje), zato morajo biti te ustrezno razvite, da se lahko 
koordinacija tudi z njihovo pomočjo izrazi na višjem nivoju (Pistotnik, 2003).  
Pri nogometaših je koordinacija zelo pomembna, predvsem pri orientaciji v prostoru in 
okoliščinah, kjer izgubi ravnotežje, kot so razni skoki, pristanki, hitra zaustavljanja ter pri 
kontaktih z nasprotnikom. Zelo pomembna je za uporabo in perfektno izvedbo tehnično-
taktičnih nalog v nenavadnih situacijah, kot so nepredvidljiv teren in nepričakovane poteze 
nasprotnika. Stopnja razvitosti koordinacije se kaže kot sposobnost izvajanja gibov različnih 
zahtevnosti, in sicer hitro, natančno, učinkovito in pravilno v skladu z določeno nalogo (Bompa, 
2009).  
Opredelimo jo lahko tudi kot sposobnost usmerjenega izkoristka programsko-gibalnih in 
energijskih potencialov za izvedbo kompleksnih gibanj. Dobri programski potenciali, ki se na 
osnovi številčnejših izkušenj oblikujejo v centralnem živčnem sistemu nam omogočajo 
koordinirano gibanje. Ljudje, ki imajo več gibalnih izkušenj, imajo na voljo večjo bazo 
podatkov raznovrstnih gibanj, ki jih lahko izkoristijo. S tem se lažje prilagodijo novim 
okoliščinam, oblikujejo nove, bolj kvalitetne in uporabne programe. Bistvo koordiniranega 
gibanja je v porabi zgolj toliko energije, kolikor se je potrebuje za gibanje, le-to pa je še vedno 
lahkotno in sproščeno (Pistotnik, 2011). 
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1.2.2 Koordinacijske sposobnosti  
 
V literaturi o koordinaciji zasledimo več različnih struktur koordinacije. Pistotnik (2011) jih 
navaja šest, medtem ko Ušaj (2003) govori o osmih.  
Pocrnjič (2011) navaja devet koordinacijskih sposobnosti v nogometu, k tej pa bodo dodane še 
nekatere druge, ki so v nogometu prav tako pomembne:  
 
HITROST IZVAJANJA ZAPLETENIH MOTORIČNIH (GIBALNIH) STRUKTUR  
Tukaj gre predvsem za hitrost izvajanja novih struktur. Sem prištevamo učenje tehnike in 
taktičnih kombinacij. Ta sposobnost omogoča hitro in pospešeno premagovanje nalog, ki niso 
predvidene (Ušaj, 2003). Predvidi se lahko morda vsebino, ne pa okoliščine, kjer se morajo 
naloge opraviti. Gre za sposobnost realizacije sestavljene in zaprte gibalne strukture (Metikoš 
idr., 2003). Vpliv te sposobnosti se najbolj pozna pri napredovanju v športih, kjer je akcija 
sestavljena iz ene ali več povezanih in/ali sestavljenih struktur gibanja. Športni rezultat je pri 
tem najbolj pod vplivom optimalne, vendar zelo hitre izvedbe bodisi celega gibanja, bodisi 
posameznih faz gibanja. Sposobnost se tako manifestira predvsem v hitrih atletskih disciplinah 
(meti, skoki in sprinti).  
 
OBČUTEK ZA RITEM  
Ugotavlja se, da se ta sposobnost v nogometu pojavlja pri varanju z žogo in brez nje, poleg tega 
pa tudi pri spremembah ritma igre (Pocrnjič, 2011). V tem primeru govorimo o sposobnosti, 
kjer je gibanje že naučeno, izvesti pa ge je potrebno v glasbenem ritmu (Metikoš idr, 2003 ter 
Ušaj, 2003). Obravnavani sposobnosti lahko razlikujemo na dva načina. Prvi način je 
sposobnost izvedbe gibanja v vsiljenem ritmu. Žogo ima nasprotnik ali soigralec, saj se je 
potrebno prilagajati obema. Drugi način je sposobnost izvedbe gibanja v lastnem ritmu. Vsiljeni 
ritem lahko prepoznamo v situacijah, ko ima žogo nasprotnik, saj se moramo gibati v njegovem 
ritmu, da mu preprečimo pripravo napada ali zaključek napada. Poleg tega tudi takrat, ko ima 
žogo soigralec, saj se moremo prilagajati njegovemu ritmu, enako pa še v fazi priprave in 
zaključka napada, kadar hočemo narediti časovno ustrezno (taktično) odkrivanje, sprejeti žogo 
itd. O vsiljenem ritmu lahko govorimo tudi v primeru, ko imamo žogo v posesti, nasprotnik pa 
nas z dobrim pokrivanjem prisili v tovrstno gibanje. Želimo pa si ravno nasprotno, tj. da mi 
prisilimo nasprotnika v svoj ritem igre, tako z žogo v fazi napada, kot brez nje v napadalni ali 







3. »TIMING«  
Pri  t. i. timingu gre za sposobnost pravočasne izvedbe gibalnih nalog ali posameznih faz 
gibalne naloge v sestavljenih gibanjih (Metikoš idr. (2003), Pistotnik (2011), Pocrnjič (2011) 
in Ušaj (2003). Ponavadi gre za navadno silovite in kratkotrajne napore, ki se morajo izvesti v 
točno določenem trenutku (Ušaj, 2003). Če ta trenutek zamudimo, bo gibanje slabše in manj 
uspešno. Ključni trenutek ponavadi poteka med nekim drugim gibanjem. V nogometu to 
zaznamo pri skoku za žogo za udarec z glavo in pri izteku vratarja na predložek (Pocrnjič, 
2011). »Timing« lahko pojmujemo kot sposobnost reakcije, ki se povezuje tudi z agilnostjo 
(Jovanović idr., 2011). Razvoj te sposobnosti je najboljši od osmega leta naprej (Metikoš idr., 
2003). »Timing« je zelo povezan z nogometno tehniko (torej s tem, kdaj izvesti neko zaporedje 
gibov glede na žogo, nasprotnika) in taktiko (tj. s prepoznavanjem igralnih situacij).  
 
MOTORIČNA (GIBALNA) UČLJIVOST  
Za to sposobnost se navaja, da se nekateri hitro naučijo novih gibanj (Pocrnjič, 2011). To 
sposobnost najlažje opišemo z gibalno inteligenco, razložimo pa z ugotovitvijo Škofa idr. 
(2016), da vsak posameznik za enak gib naredi svojo unikatno mrežo, kar pomeni, da iste 
gibalne probleme ljudje rešujemo na drugačne načine; govorimo lahko o t. i. motorični (gibalni) 
ekvivalenci. Bolj kot je popoln gib, bolj bogata nevronska mreža se vzpostavi. Talenti bodo 
tako na istem področju ustvarili kompleksnejšo nevronsko mrežo kot drugi. Za vsak gib/gibanje 
ustvarjamo novo mrežo. Če ta gib/gibanje večkrat ponovno uporabimo, se mreža 
stabilizira/utrdi.  
 
SPOSOBNOST USKLAJENEGA DELOVANJA  
Gre za usklajeno delovanje rok, nog in trupa (varanje z žogo, vodenje žoge), kot navaja Pocrnjič 
(2011), medtem ko jo Metikoš idr. (2003) opisujejo kot koordinacijo telesa. Gre za gibanje 
telesa po prostoru. Pri izvedbi zahtevnih in/ali sestavljenih elementov tehnike je posebej 
pomembna celostna koordinacija, saj mora biti telo za optimalno izvedbo le-teh v dobrem 
ravnotežnem položaju. Centralno težišče telesa nam zagotavlja ravnotežni položaj, zato je 
potrebno usmeriti pozornost na le-tega.  
 
AGILNOST 
Pri agilnosti gre za sposobnost hitrega in nenadnega spreminjanja smeri gibanja (Metikoš idr., 
2003; Pocrnjič, 2011 in Ušaj, 2003). Faza gibanja pred spremembo je izvedena na najboljši 
možen način za izvedbo spremembe in kasnejše pospeševanje gibanja (Metikoš idr., 2011). 
Agilnost je pomembna v vseh športnih igrah pri preigravanju, varanju in odkrivanju. Razvoj te 





Lateralnost se opisuje kot sposobnost opravljanja gibalnih nalog z obema okončinama. To 




To je sposobnost ocenjevanja položaja svojega in nasprotnikovega telesa, poleg tega pa tudi 
žoge v prostoru in času (Pocrnjič, 2011). To sposobnost je najbolje razvijati med dvanajstim in 
štirinajstim letom starosti (Drabik 1996; v Idrizović 2011).  
 
NATANČNOST   
Kljub temu, da jo številni avtorji uvrščajo med eno izmed primarnih gibalnih sposobnosti, se jo 
opisuje kot koordinacijsko sposobnost (Pocrnjič, 2011 in Ušaj, 2003). Pri tej gre za natančnost 
zadevanja cilja, ki se kaže na različne načine (zadevanje soigralca, strel na vrata).  
 
SPOSOBNOST KOORDINACIJE SPODNJIH OKONČIN  
Metikoš idr. (2003) ter Pistotnik (2011) zapisujejo, da gre za sposobnost izvajanja kompleksnih 
gibov z nogami. Gibalne naloge, ki zahtevajo natančno upravljanje raznih predmetov (žoge) s 
spodnjimi okončinami ali pa sočasne in istovrstne gibe z njimi, se pojavljajo kot gibalni 
problemi. Za takšna gibanja je namreč potrebna obojestranska (bilateralna) inervacija spodnjih 
okončin (sinhrono delo z nogami – otroci imajo npr. težave s sonožnim odrivom). Ta 
sposobnost je pomembna pri vseh športih, kjer se izvajajo manipulacije s predmeti s spodnjimi 
okončinami, sonožne oblike lokomocij (premikanj po prostoru) ali pri gibanju samo v 
posameznih sklepih spodnjih okončin (pri nogometu, smučanju, plesu …).  
 
RAVNOTEŽJE  
Tudi ravnotežje, tako kot natančnost, je eno izmed primarnih gibalnih sposobnosti, medtem ko 
jo nekateri drugi (Crnokić, 2011) razumejo kot eno izmed koordinacijskih sposobnosti pri kateri 
gre za doseganje ravnotežnega položaja v mirovanju – statično ravnotežje (npr. stoja na eni 
nogi) – in v gibanju – dinamično ravnotežje oz. stabilen položaj med gibanjem (npr. hoja po 
gredi). V nogometu se, kot omenja Komes (2011), večina stvari izvaja na eni nogi (sprejem 





HITROST REAKCIJE  
Hitrost reakcije se omenja kot koordinacijski faktor (Jovanovič idr., 2011). Gre za sposobnost 
hitrega gibalnega odgovora na vidni, slušni ali taktilni dražljaj. Gre za eno od najenostavnejših 
koordinacijskih sposobnosti, ki je prisotna pri vseh gibalnih reakcijah kjer igralci hitro menjajo 
neko gibanje v smislu prilagoditve na novonastalo situacijo. Hitrost reakcije je sposobnost, ki 
je močno povezana z agilnostjo in s »timingom«. Gre za prepoznavanje neke situacije in za 
smiseln ter hiter odgovor nanjo (Jovanović idr., 2011).  
 
SPOSOBNOST KOMBINIRANIH GIBANJ  
Ta sposobnost povezuje ciklična in aciklična gibanja v nova kombinirana gibanja. Tovrstni 
primeri so skok iz teka, udarjanje žoge v zraku z glavo, zalet kateremu sledi udarec itd. 
(Jovanović idr., 2011). 
 
ANTICIPACIJA  
Pri nogometu je zelo pomembno predvidevati situacije na igrišču. Na podlagi predvidenega 
začetka oz. razvoja neke situacije je potrebno pripraviti ustrezen gibalni odgovor. Tudi pri tej 
sposobnosti gre v veliki meri za gibalno inteligenco in povezovanje gibalnega spomina/izkušenj 
s »specializacijo« (Jovanović idr., 2011). 
 
SPOSOBNOST DIFERENCIACIJE  
Diferenciacijo se opredeljuje kot pridobivanje informacij iz vseh receptorjev z namenom 
prilagoditve gibalne reakcije. Z razlikovanjem malih sprememb lahko namreč natančno 
aktiviramo eferentne živčno-mišične strukture. Takšen primer je v nogometni praksi natančno 




1.2.3 Pojavnost koordinacije pri mladih nogometaših 
 
Kljub velikemu številu raziskav iz tega področja ostaja koordinacija še vedno velika neznanka, 
saj je v veliki meri odvisna od centralno mišičnega sistema. Koeficient dednosti naj bi se gibal 
okoli h2 = 0.80 (Pistotnik, 2011). 
Otrok z manjšimi koordinacijskimi sposobnostmi je nespreten, neroden, vedno išče pomoč, le 
počasi pridobiva nova gibanja, se slabo znajde v gibalnih situacijah in je negotov v svojih 
dejavnostih. Take otroke je potrebno še posebej spodbujati, da izvajajo sebi primerne gibalne 
25 
 
naloge in da ne izgubijo volje do športnih aktivnosti. Pri tem moramo biti vztrajni, primerno 
dozirati intenzivnost in upoštevati dosežene stopnje razvoja (Videmšek in Jovan, 2002). 
Razvoj koordinacije se začne že v fetalnem obdobju, saj plod pridobiva prve gibalne izkušnje 
že v materinem telesu. V največji meri otroci pridobijo gibalne izkušnje do približno šestega 
leta starosti, ko so možgani najbolj plastični. Repovš (2005) trdi, da je plastičnost možganov 
vseživljenska zmožnost, ki na podlagi novih izkušenj prerazporeja živčne poti – možgani se z 
učenjem spreminjajo. 
Raziskave potrjujejo, da se človeški možgani nenehno reorganizirajo na temelju vloženega. 
Proces plastičnosti poteka vse življenje, najbolj intenziven pa je v zgodnjih letih (Sousa, 2013). 
Pri tem procesu ne gre za spreminjanje možganov kot celote, temveč le posamičnih osnovnih 
gradnikov in nevronov – to se zgodi zaradi razvoja, učenja ali poškodbe (Aberšek, 2018) 
V tem obdobju so otroci najbolj dojemljivi za sprejem raznovrstnih gibalnih informacij. Te 
združujejo v gibalne strukture na višjem nivoju, saj se morajo vsa gibanja, ki jih bodo 
potrebovali v življenju še naučiti. Tudi živčni sistem je tu še dovolj plastičen (mielinizacija 
živčnih vlaken še ni zaključena), zato lahko z različnimi gibalnimi dejavnostmi nanj še močno 
vplivamo. Vse do pubertete, nekje do enajstega leta, je ta razvoj še vedno dokaj strm, čeprav 
nekoliko manj kot do šestega leta (Pistotnik, 2011).  
Elsner (2014a) navaja začetek treniranja oz. prvo skupino od 6 - 10 let, kar bi pomenilo, da bi 
začeli nekoliko prepozno. Vendar pa v današnjem času otroci začnejo obiskovati treninge že 
pri 4 letih, kar je za razvoj koordinacije zelo dobro, če so na treningih prave vsebine gibalne 
vsestranskosti.  
Nekateri avtorji (Idrizovič, 2011; Metikoš idr., 2003) navajajo obdobje od 6. leta starost in pa 
do začetka pubertete, kot najboljše obdobje za razvoj koordinacije (senzibilna faza). Tudi Tihi 
idr. (2011) se pridružujejo tej trditvi, vendar opozarjajo, da to ne pomeni, da se z razvojem ne 
sme pričeti pred tem (v predšolskem obdobju). Celo zaželeno je izvajati vaje, usmerjene k 
vsestranskem razvoju koordinacije. Na ta način damo otroku široko bazo koordinacijskih 
sposobnosti, ki mu bo kasneje, v specifičnem programu razvoja koordinacije, omogočala lažje 
in hitrejše obvladovanje kompleksnih gibanj nekega športa. Možnik in Krističević (2011) ter 
Ribarić in Đurić (2011) navajajo, da za začetek treninga, usmerjenega v razvoj koordinacije, ni 
nikoli prehitro. Prej kot začnemo, bolje je.  
 
 
1.2.4 Pomen razvoja koordinacije pri mladih 
 
Tudi v nogometu je, tako kot pri ostalih športnih dejavnostih, uspeh odvisen od več dejavnikov. 
Ti so med seboj neločljivo povezani. Delimo jih na zunanje in notranje dejavnike ter na 
transformacijski proces – treniranje. Uspeh igre je odvisen od skupnega »seštevka« vseh treh 
oz. od kar najbolj optimalnih odnosov med njimi (Elsner, 2004). 
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Koordinacija pri tem spada v skupino notranjih dejavnikov, znotraj katere pa jo lahko 
opredelimo v dveh podskupinah. Prva podskupina so osnovne gibalne (motorične) sposobnosti, 
ki so vezane na uspešnost vsakega posameznika/športnika. Ena od osnovnih gibalnih 
sposobnosti je tudi koordinacija. V drugo podskupino pa spadajo nogometne gibalne 
(motorične) sposobnosti, pri čemer gre za sposobnost reševanja specifičnih (nogometnih) 
gibalnih nalog z žogo in brez nje ter v različnih razmerah nogometne igre. Elsner idr. (2010) 
delijo notranje dejavnike na tri ravni – temeljne razsežnosti, realizacijske in mobilizacijske 
razsežnosti ter igralne izkušnje. Koordinacija spada v prvo raven, tj. med temeljne razsežnosti, 
pojmujejo pa jo kot gibalne sposobnosti (osnovne in nogometne) in gibalne strukture 
(nogometna tehnika).  
 
Uspeh v nogometu je torej pogojen z visoko razvitimi koordinacijskimi sposobnostmi, ki se 
kažejo tako pri igri z žogo kot brez nje. Številne hitre gibalne reakcije so potrebne za uspešno 
obvladovanje prostora in nasprotnika. Glavni cilje razvoja koordinacije tako ostaja sprejemanje 
velikega števila živčno-mišičnih dražljajev, ki se shranjujejo v bazo programov, tj. v gibalni 
spomin. Ti se bodo s kasnejšo nadgradnjo in dopolnjevanjem razvili do stopnje, ki je potrebna 
za ukvarjanje z nogometom na visoki ravni (Jovanović, Sporiš in Mihačić, 2011). 
 
 
1.2.5 Omejitveni dejavniki koordinacije 
 
Ušaj (2003) jih imenuje omejitveni dejavniki, deli pa jih na biološke in psihološke. Če gledamo 
iz biološke podlage lahko za vse vrste koordinacije najdemo skupna izhodišča. Prav za vsako 
velja natančno, ritmično, pravočasno in usklajeno premikanje udov na način, ki ga zahteva 
gibalna naloga. Različne mišične skupine se v tem primeru usklajeno krčijo in/ali sproščajo, 
kar lahko poteka zavestno (hoteno) in brez zavestnega nadzora (avtonomono) hkrati. Poteka v 
centralnem (možgani in hrbtenjača) in perifernem (senzorično in motorično živčevje) delu 
živčnega sistema. V centralnem živčnem sistemu (v nadaljevanju CŽS) potekajo proženje, 
analiza, sinteza, nadzor in uravnavanje vseh dražljajev, tudi teh, povezanih z gibanjem; periferni 
živčni sistem pa predstavlja povezavo med receptorji in CŽS ter med CŽS in mišicami. Kadar 
se izvajajo  določene gibalne naloge se ves čas dogaja nenehna primerjava med podatki, ki jih 
že imamo v gibalnem spominu, ter podatki, ki prihajajo iz receptorjev (senzorični centri) (Ušaj, 
2003). Senzorični centri se delijo na zunanje (eksteroreceptorje) in notranje sprejemnike 
(interoreceptorje). Najpomembnejši zunanji sprejemniki so čutila: vida – oko (vizualni 
receptor), sluha – uho (akustični receptor) in tipa – koža (taktilni receptor). Preko teh čutil gredo 
podatki o zunanjih pogojih v sistem. Vadeči lahko občuti površino oz. izoblikovanost terena ter 
klimatske pogoje, vidi lahko prikaz gibanja, sliši opis ali navodila za gibanje in vidi postavitev 
telesa v prostoru. Ti receptorji predstavljajo začetni del zunanjega kroga regulacije gibanja. 
Notranje sprejemnike lahko poimenujemo tudi kinestetična ali gibalna čutila. Nahajajo se v 
mišicah (mišična vretena), tetivah (Golgijev tetivni aparat) ter v sklepnih ovojnicah (prosti 
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živčni končiči). Zaznavajo spremembe v napetosti mišic in tetiv ter spremembe v položaju 
sklepa. Za tem informacije posredujejo v center za analizo informacij. Pomembne so za 
zavedanje položaja telesa in njegovih delov v prostoru ter v medsebojnih odnosih. Ti receptorji 
predstavljajo začetni del notranjega kroga regulacije gibanja (Pistotnik, 2011).  
 
BIOLOŠKI DEJAVNIKI po Ušaju (2003):  
 
- Stopnja hkratnega in zaporednega primerjanja med različnimi podatki. Hitrost primerjave 
podatkov v spominu s tistimi, ki nenehno prihajajo iz receptorjev, je najverjetneje v veliki meri 
prirojena.  
 
- Količina podatkov o različnih motoričnih sposobnostih v gibalnem spominu. Več podatkov 
kot jih ima posameznik v gibalnem spominu, boljša je njegova gibalna izkušenost. Tudi 
Pistotnik (2011) se strinja, da ima človek z večjim številom gibalnih izkušenj večjo možnost za 
njihovo združevanje v nove in kvalitetnejše gibalne odgovore, kar pa še posebej velja v oteženih 
okoliščinah, ki so nove.  
 
- Kakovost živčnih dražljajev iz receptorjev. V stanju utrujenosti, ob/po poškodbi ali zaradi 
drugih škodljivih učinkov lahko pride do zmanjšanja števila dražljajev, nenatančnih informacij 
ali celo do prekinitve stika med receptorji in CŽS. V tem primeru v CŽS nastane razlika v 
primerjavi med gibalnim spominom in informacijami iz receptorjev, s tem pa lahko pride do 
napačnih odločitev ali napačne končne izvedbe gibanja.  
 
- Predstava o trenutnem stanju pri izvedbi gibalne naloge. Ta se lahko spreminja zaradi učinka 
čustev (t. i. predstartna trema) ali pa zaradi izgube orientacije v prostoru (pomembna razlika se 
kaže med domačimi in tujimi igrišči/tekmovališči).  
 
- Centralna in periferna utrujenost. Centralna verjetno povzroča poslabšanje povezav med 
različnimi centri ter posledično tudi med podatki (informacijami), medtem ko periferna pomeni 
zmanjšan odziv mišic na enake, povsem običajne dražljaje. Prihaja do razlike v učinku, ki ga 
imamo v gibalnem spominu ter dejanskim učinkom.  
 
PSIHOLOŠKI DEJAVNIKI so prav tako povezani s CŽS, saj sta v njem poleg centra za gibanje 
(koordinacijo) tudi center za razum in center za čustva. Različna psihološka stanja so tako 
pomembna za uspešno koordinacijo. Najpomembnejša pri tem je predstartna trema, ki lahko 
pozitivno ali negativno učinkuje na koordinacijo (Ušaj, 2003).  
 
Pistotnik (2011) jih naziva kot dejavnike, od katerih je koordinacija odvisna. Pravi, da je 
koordinacija bolj kot katerakoli druga gibalna sposobnost odvisna od učinkovitega delovanja 
CŽS. Gensko osnovo koordinacije torej predstavljajo funkcionalne značilnosti CŽS in 
senzorike, tj. čutil. V CŽS nastanejo gibalni programi, v katerih so opredeljene ravnine in 
razponi gibov, hitrost in moč izvede ter položaj telesa in njegovih segmentov glede na zunanje 
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dejavnike. Zaradi slednjih ima senzorika pri oblikovanju in izvedbi gibalnih programov 
pomembno vlogo. Zaznava namreč informacije iz telesa in okolja, na podlagi katerih se 
oblikujejo optimalni odgovori na različne dražljaje.  
 
Dejavniki od katerih je odvisna koordinacija po Pistotniku (2011):  
 
- Sistem za sprejem in analizo ter prenos informacij. V sistem sodijo vsa čutila, živčne poti od 
njih do CŽS (aferentne živčne poti) ter center za analizo informacij v CŽS. Sistem predstavlja 
prvi nivo, ki presoja o kvaliteti informacij iz telesa in okolja. Na podlagi presoje se programira 
čim bolj skladno gibanje oz. njegova čim boljša izvedba.  
 
- Center za gibalni spomin. Predstavlja skladišče zaradi številnih ponovitev že avtomatiziranih 
gibalnih programov, ki se sprožijo na zavesten ali podzavesten impulz. To so lahko hoja, tek, 
vodenje žoge ipd. S tem je fazi analize omogočena primerjava novih informacij z že znanimi, 
na podlagi tega pa je opravljena tudi prva selekcija novih informacij za nadaljnjo uporabo.  
 
- Kortikalni in subkortikalni centri za oblikovanje gibanja. Tukaj se, na osnovi gibalnih 
programov iz centra za gibalni spomin ter analiziranih podatkov iz okolja, oblikujejo glavni 
programi gibanja. Programi vključujejo smer, hitrost in razpon gibov ter jakost (količina 
energije), ki se bo sprostila v mišicah. V fazi oblikovanja novega gibalnega programa je 
pomemben gibalni transfer. Ta omogoča hitrejše dojemanje novih gibanj na osnovi izkoriščanja 
informacij iz centra za gibalni spomin. Vseskozi se iščejo podobnosti med že avtomatiziranimi 
in novimi gibanji. Več podobnosti kot se najde, hitreje in lažje se je naučiti novega gibanja. 
Dogajanje v kortikalnih centrih je vedno hoteno in zavestno, saj se človek gibanja zaveda in ga 
nadzoruje. Na ta način se oblikujejo osnovni gibalni programi. Ukazi nato iz kortikalnih centrov 
potujejo po eferentnih živčnih poteh do efektorjev (mišic), ki sprožijo konkreten odgovor glede 
na okoliščine v katerih se človek nahaja. Ker pa se te okoliščine lahko spremenijo, je potrebno 
osnovni gibalni program dopolniti z dopolnilnimi gibalnimi programi. Tudi ti nastanejo 
zavestno in so miselno nadzorovani. Ne glede na to lahko med izvajanjem gibanja pride do 
nenadnih motenj; takrat je gibanje potrebno hitro prilagoditi, da bi se gibalni program lahko 
izpeljal do konca. V teh primerih se vključijo subkortikalni gibalni centri, ki so odgovorni za 
oblikovanje korektivnih programov gibanja. Ti programi so trenutne spremembe osnovnega 
gibalnega programa, tako da se ta hitro prilagodi novonastalim okoliščinam in se gibanje 
uspešno izpelje do konca. Nanje ne moramo vplivati zavestno, saj so potrebni takojšnji 
odgovori, zato se sprožijo refleksno. Pri tem je pomembno, da ima vadeči dovolj široko bazo 
gibalnih izkušenj v gibalnem spominu, na podlagi katere se lahko programi hitro oblikujejo. V 
kortikalnih gibalnih centrih (ti se nahajajo v možganski skorji) se zavestno in hoteno oblikujejo 
osnovni in dopolnili gibalni programi. V subkortikalnih gibalnih centrih (nahajajo se pod 
možgansko skorjo), pa se refleksno, torej nezavedno, oblikujejo korektivni gibalni programi 







Pocrnjič (2011) omenja 6 dejavnikov, ki vplivajo na koordinacijo:  
 
- Fiziološki (temperatura telesa, gibljivost sklepov, viskoznost mišičnih vlaken in tonus mišic).  
 
- Psihični (inteligentnost, predvsem kot percepcija in vizualna specializacija, napetost, 
motivacija in anksioznost).  
 
- Hitrost (zlasti pri agilnosti – hitrost spremembe smeri).  
 
- Ravnotežje in natančnost.  
- Starost (s starostjo sposobnost koordinacije upada). 
- Temperatura okolice 
 
 
1.3 FIZIOLOGIJA IN KOORDINACIJA GIBANJA 
 
1.3.1 ŽIVČEVJE  
Osrednje živčevje je tisto, ki sprejema informacije iz zunanjega okolja in iz telesa. Skozi 
prirojene vzorce in pridobljene izkušnje jih povezuje s svojimi notranjimi cilji in pridobljenimi 
izkušnjami, ki so shranjene v spominu posameznika. Živčevje delimo na dve možganski polobli 
z bazalnimi gangliji, dienkefalon s talamom in hipotalamom, male možgane, možgansko deblo 
in hrbtenjačo. V sivini osrednjega živčevja so zbrane telesa živčnih celic, kjer so vse povezave 
(sinapse) z živčnimi celicami. To so mesta, kjer poteka obdelava informacij in oblikovanje 
odločitev (Kreft, 2008). 
Bazalni gangliji se delijo na corpus striatum in globus palidus. Skupki teles v možganskem 
deblu pa tvorijo retikularno formacijo z retikularnimi jedri v podaljšani hrbtenjači in 29. mostu. 
Izrastki živčnih celic tvorijo v osrednjem živčevju belino in povezujejo sive predele različnih 
nivojev osrednjega živčevja med seboj. Osrednje živčevje je dvosmerno povezano z vsemi deli 
telesa. Povezava do njih teče po perifernem živčevju (Kreft, 2008).  
 
 
1.3.1.1 CENTRALNO URAVNAVANJE GIBANJA  
 
Živčni in hormonski sistem skupaj opravljata večino nadzornih funkcij v telesu. Posplošeno 
lahko trdimo, da živčni sistem nadzoruje hitre dejavnosti (mišično dejavnost – gibanje in 
dejavnost notranjih organov), prav tako pa regulira izločanje nekaterih žlez z notranjim 
izločanjem (endokrine žleze), s čimer upravlja tudi hormonski sistem. Rast in razvoj možganov 
30 
 
pred rojstvom in v otroštvu sta osnova za vse razvoje človeka, tj. za telesni, spoznavni in 
čustveni razvoj, njihovo dozorevanje pa traja najmanj do 20. leta. Rast in razvoj nista 
enakomerna, sovpadata pa s spremembami v gibalnem in spoznavnem vedenju (Škof, 2016). 
 
Vse končne strukture gibanja in vsi procesi oblikovanja potekajo v osrednjem živčevju. V te 
procese so vključene tako emocije, kot tudi motivacija vsakega posameznika. Le-ta povzroči, 
da se začne energijsko gibanje, saj oblikuje željo po gibu, ki se navezuje na trenutne informacije 
iz okolja, s spominom, v katerem se nahaja kultni zapis družbe in preživete trenutke ter tisti del 
spomina, kjer so shranjene izkušnje, pridobljene v času posameznikovega bivanja. Povezanost 
teh informacij z informacijami o trenutnem stanju telesa, predvsem mišic, nam da vse parametre 
za najbolj optimalno strukturiranje želenega giba (Lasan, 2004). 
 
 
Pred vsakim krčenjem mišičnih celic obstaja določena stopnja aktivnosti alfamotonevronov, ki 
uravnavajo spremenljivost sile in hitrosti krajšanja mišic. V posameznih motonevronih poteka 
uravnavanje s spreminjanjem števila aktiviranih motonevronov in frekvence pošiljanja 
impulzov. Aferentni impulzi, ki se nahajajo v mišičnih vretenih in Golgijevi kitni receptorji 
mišic, tvorijo splet brezpogojnih refleksov na nivoju hrbtenjače. Ta predstavlja temelj, na 
katerem se odražajo vsi vplivi iz višjih ravni osrednjega Živčevja (Lasan, 2004).  
 
Uravnalni center, efektorji in povezave med njimi, ki so lahko aferentne ali eferentne tvorijo 
živčno mišični sistem. V osrednjem živčevju se nahaja uravnalni center, ki ima dve ravni. Prva 
se imenuje supraspinalna, kjer so v sprednjem delu sivin hrbtenjače zbrana telesa alfa in gama 
motonevronov, v zadnjem delu sivine pa telesa senzoričnih živčnih celic. Druga raven je 
supraspinalna raven, ki jo tvorijo možgansko deblo z retikularno informacijo, mali možgani, 
dienkefalon in telekefalon. Efektorji so prečno progaste mišične celice in krčljivi deli 
intrafuzalnih vlaken mišičnega vretena. Receptorji so mišično vreteno, Golgijev kitni organ, 
taktilni in bolečinski receptorji v koži nad sklepi. Aferentne poti so tiste povezave, ki povezujejo 
receptorje s spinalno ravnjo živčevja z efektorji, to so vlakna alfa in gama motonevronov. 
Belino predstavljajo centralne proge v osrednjem živčevju in so ascendentne, senzorične in 
descendentne, oziroma gibalne (Slapnik, 2008). 
 
Celostno delovanje osrednjega živčevja omogočajo tesne povezave med vsemi njegovimi deli. 
Nižje ravni so z višjimi povezane z dovodnimi, ascendentnimi ali senzoričnimi progami, ki 
omogočajo, da so vsi deli osrednjega živčevja obveščeni o dogajanjih v zunanjem okolju in o 
stanju telesa. Obstajajo trije načini kodiranja teh informacij v receptorjih. Prvi je glede na vrsto 
energije, ki je nosilka informacije in glede na to se vzdražijo specifični receptorji. Drugi način 
je glede na intenzivnost dražljaja – v ustreznem receptorju se informacija prekodira v različno 
število živčnih impulzov, ki v sekundi potuje v osrednje živčevje. Tretji način je glede na 
telesno področje – kjer deluje dražljaj, se informacija prenese v ustrezno področje v 




Vzorec gibalne strukture se oblikuje takoj, ko se prispele informacije predelajo v skladu s 
posameznikovimi željami in spominskimi vtisi ki po gibalnih progah potuje do alfa 
motonevronov. Ti predstavljajo zadnji člen poti. Alfa motonevroni so direktno povezani s 
prečnoprogastimi mišičnimi celicami (Lasan, 2004). 
 
Pred vsakim gibom se oblikuje generalni ukaz, ki v motorični skorji spremeni aktivnost 
določenega vzorca živčnih celic. Nevriti teh celic se spuščajo do alfa motonevronov v spodnjem 
delu možganskega debla ali v sprednjem sivem delu hrbtenjače. Ta direktna descendentna pot 
se imenuje piramidna ali kortikospinalna. Po tej progi potuje neposredno povelje za gib, 
medtem ko so v oblikovanje pripravljenosti mišic za izvedbo tega gibalnega programa 
vključena druga gibalna področja. Kortikospinalna proga ima večji vpliv na alfa motonevrone, 
ki aktivirajo mišice, ki so vključene v bolj fina gibanja, multinevronska pot, ki povezuje 
možgansko skorjo s talamom, malimi možgani in bazalnimi gangliji pa je pomembnejša pri 
vzdrževanju pokončne drže in za koordinacijo večjih mišičnih skupin (Lasan, 2004). 
 
Med motorično skorjo in malimi možgani ter bazalnimi gangliji teče stalen tok informacij o 
želenem gibanju. Ta povezava se imenuje multinevronska pot. Mali možgani in bazalni gangliji 
simultano sprejemajo poročila iz receptorjev v mišicah o dejanski izvedbi gibov. Vsako 
neskladnost zaznajo in popravljen program o intenzivnosti aktivnosti in o časovni ter prostorski 
aktivaciji mišic pošljejo v motorično skorjo. Po zanki, ki povezuje motorično skorjo, male 
možgane, bazalne ganglije in talamus, potujejo informacije pred vsako aktivnostjo in ves čas 
njenega trajanja. Čeprav je potovanje impulzov bo tej zanki zelo hitro, pri zelo hitrih gibih ni 
dovolj časa za kontinuirano popravljanje med samim izvajanjem gibanja. Za taka gibanja je 
celoten potek akcij predprogramiran (Lasan, 2004).  
 
Pomembnost povratnih informacij iz receptorjev v kitah med mišično aktivnostjo je največja 
na začetku učenja novih motoričnih aktivnosti in vse do takrat, dokler ni aktivnost naučena in 
se lahko izvaja brez stalne zavestne kontrole (Lasan, 2004). 
 
 
1.3.1.2 Lokalno uravnavanje gibanja 
 
Aktivnost lokalnega kontrolnega mehanizma predstavlja osnovo, na kateri se izražajo vplivi 
descendentnih prog iz možganske skorje in subkortikalnih področij (Lasan, 2004).  
 
Za zaznavanje sprememb dolžine in napetosti v mišici so odgovorni receptorji. Ti receptorji so 
elementi lokalnih refleksnih lokov, ki predstavljajo mehanizme negativne povratne zveze, 
uravnavanja mišične dolžine in njene napetosti. Sistem alfa – gama koaktivacije je tisti, ki 
kontrolira spremembo dolžine mišičnih celic. Med številnimi hotenimi in nehotnimi gibi 
pošiljajo alfa in gama motonevroni impulze skoraj sočasno. Videti je, da je aktivnost alfa 
motonevronov povezana s silo nameravanega giba, medtem ko so gama motonevroni simultano 
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aktivirani v skladu z amplitudo nameravanega giba. Mišična vretena zaznavajo dolžino 
mišičnih celic. Občutljiva so na statične in dinamične spremembe dolžine mišice. Mišična 
vretena najdemo v vseh mišicah, pogosteje v majhnih, ki so odgovorne za fino motoriko (Lasan, 
2004).  
 
Pod vplivom impulzov iz gama motonevrona se krčljivi del mišičnega vretena skrajša. 
Posledica je raztegnitev osrednjega dela mišičnega vretena, kjer so aferentna živčna vlakna. 
Raztegnitev mišičnega vretena povzroči sproženje aferentnih impulzov, ki vzdražijo alfa 
motonevron. Sledi krčenje mišice v kateri je mišično vreteno. Poleg te povezave ima isto 
mišično vreteno sinapso z alfa motonevronom antagonistične mišice, ki jo inhibira. Ta 
inhibicija zagotovi, da antagonistične mišice ne delujejo druga proti drugi (Lasan, 2004).  
 
 
 MIŠIČNI TONUS  
 
Mišični tonus se nanaša na osnovno in konstantno kontrakcijo mišične aktivnosti v mišici. Je 
nek način nične stopnje. Govorimo lahko o normalnem, prenizkem ali previsokem mišičnem 
tonusu. Osnovni mišični tonus ostaja načeloma enak skozi vse življenje, le v nekaterih 
bolezenskih primerih je lahko izmeničen ter niha od nizkega proti visokemu in obratno (Kalar, 
2008).  
 
Mišica ima svoj tonus, ki nastaja zaradi stalnega prehajanja impulzov iz živčnih vlaken. Tonus 
nastane kot rezultat sodelovanja z živčnim sistemom. Mišici, ki se aktivno krči, pravimo, da 
dela in taki mišici je potreben tonus. Mišica v stanju tonusa ima del svojih vlaken skrčenih, del 
pa sproščenih. Na tak način se stalno izmenjujeta kontrakcija in relaksacija. Za svoje delo pa 
mišica potrebuje gorivo, in sicer ogljikove hidrate ter maščobe. Da jih lahko uporabi, je 
potreben tudi kisik. Stranska produkta ki nastajata sta voda in mlečna kislina, kar povzroča 
utrujenost mišic ter mišično bolečino (Kosirnik, 1958).  
 
Različne strukture osrednjega živčevja nadzorujejo osnovni mišični tonus v mirovanju. Pogoj 
za to je stalen pretok živčnih impulzov preko vmesnega gama eferentnega sistema.  
 
Domneva se, da je prav premajhen pretok živčnih impulzov preko gama eferentnega sistema 
kriv za hipotonijo. Tako je hipotonija v glavnem nevrološko pogojena in le v redkih primerih 
je posledica psevdohipertrofije mišic, kjer mišične celice vsebujejo večji delež maščob, kar je 
lahko znak mišične distrofije. Tudi nezadostnost mišičnega metabolizma je lahko vzrok za 
nizek mišični tonus, prav tako nezadostno delovanje retikularne dormacije in določeni zapleti 
na področju endokrinologije (Cratty, 1993). 
 
Trajni fiziološki tonus mišic je odvisen od refleksnega loka, ki gre skozi hrbtenjačo in 
podaljšano hrbtenjačo. V podaljšani hrbtenjači se nahaja dihalni center, ki kontrolira 
prilagajanje organov za delo. Prav tako z malimi možgani sodeluje tudi podaljšana hrbtenjača, 
ki skupaj uravnavata reflekse za mišice glave in vratu. Impulzi za te dražljaje izhajajo iz 
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ušesnega labirinta in iz mišic vratu. V velikih možganih, in sicer v rdečih jedrih (nucleus ruber), 
se nahaja center za pokončno držo ter ravnotežje. Mali možgani, ki sprejemajo dražljaje iz oči, 
ušesnega labirinta, mišic, kit in sklepov, koordinirajo impulze, ki prihajajo v možgane in 
odpošiljajo impulze mišicam. Povezani so z gibalnim delom skorje velikih možganov. V skorji 




 ZAZNAVANJE NAPETOST MIŠIČNIH CELIC  
 
Spremembe napetosti v kitah zaznavajo receptorji. Občutljivi so na povečevanje napetosti v 
kiti. Do napetosti lahko pride zaradi raztezanja sproščene mišice ali pa naraščanje sile pri 
njenem krčenju. Golgijev kitni organ je vedno bolj občutljiv na spremembo napetosti v kiti 
zaradi mišičnega krčenja (Kosirnik, 1958).  
Pri nadziranju gibov so potrebne informacije iz proprioreceptorjev (mišično vreteno, Golgijev 
kitni organ). Med gibanjem se neprestano primerjajo informacije o položaju okončin z 
notranjim spominom za gib, ki je na različnih stopnjah razvoja odvisen od tega, kako spretni 
smo (Kosirnik, 1958).  
 
 
1.3.2 Znotraj mišična koordinacija  
 
Kadar govorimo o znotraj mišični koordinaciji, govorimo o rekrutaciji motoričnih enot, 
frekvenčni modulaciji in sinhronizaciji. Vsi trije pojmi se nanašajo na mehanizem aktivacije 
mišice preko motoričnih enot. Motorična enota je osnovni element živčno-mišičnega sistema, 
ker je sestavljena iz telesa in dendritov motoričnega nevrona v hrbtenjači in iz mišičnih vlaken, 
ki jih ta oživčuje (Zatsiorsky in Kraemer, 2006). Zavestna aktivacija vseh motoričnih enot v 
mišici ni mogoča, vendar se skozi trening moči aktivacija izboljšuje (Gabriel idr., 2006). Ko je 
živčno vlakno, ki oživčuje določeno motorično enoto aktivirano, potem se vsa mišična vlakna 
tiste motorične enote hkrati aktivirajo.  
 
Kadar izvajamo določen gib, se motorične enote aktivirajo v zaporedju. Ta pojav imenujemo 
rekrutacija motoričnih enot. Točno določeno zaporedje vključevanja motoričnih enot 
imenujemo Hennemanov princip oz. princip velikosti. Z naraščanjem števila aktiviranih 
motoričnih enot narašča tudi sila v mišici, te pa ostanejo aktivirane, dokler se sila v mišici ne 
začne zmanjševati, z zmanjševanjem sile v mišici pa se motorične enote derekrutirajo oz. 
deaktivirajo v obratnem vrstnem redu – zadnja rekrutirana motorična enota se derekrutira prva. 
Prispevek rekrutacije k mišični sili je za mišične skupine različen (različno število rekrutiranih 
motoričnih enot pri enaki sili).  
 
S tem, ko pride do rekrutacije vseh motoričnih enot, je naraščanje sile odvisno le še od 
frekvenčne modulacije (Enoka, 2002). Frekvenčna modulacija je verjetni dejavnik, ki poleg 
rekrutacije motoričnih enot vpliva na razvoj mišične sile (Gabriel idr., 2006). Tu gre za časovno 
usklajevanje akcijskih potencialov, ki prispejo v mišico in njene motorične enote. Znotraj 
posamezne aktivirane motorične enote se lahko sila povečuje na račun povečanja frekvence 
proženja akcijskih potencialov (Horvat, 2002). Ob sledenju tovrstnih potencialov eden za 
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drugim se skrčki seštejejo in razvijejo večjo silo (pride do tetanične kontrakcije). Gabriel idr. 
(2006) v svoji študiji navajajo, da vplivi proženja akcijskih potencialov po šestih tednih vadbe 
začnejo upadati, sledeče pa je zato potrebno upoštevati pri načrtovanju kondicijske priprave.  
 
Za razvoj velike sile v čim krajšem času je pomembna tudi sinhronizacija motoričnih enot, kar 
pomeni časovno ujemanje (istočasno ali v točno določenem časovnem zaporedju) aktivacije 14 
motoričnih enot posamezne mišice (Horvat, 2002). Za razvijanje največje sile je pomembna 
sinhronizacija motoričnih enot (Zadravec, 2006). 
 
 
1.3.3 Medmišična koordinacija 
 
Vsaka gibalna vaja, celo najenostavnejša, zahteva za pravilno izvedbo in tehniko usklajeno 
delovanje številnih mišičnih skupin. Primarnega pomena za povečanje moči tako postane 
učenje celotnega gibalnega vzorca (pravilno zaporedje vključevanja in izključevanja 
posameznih mišičnih skupin) in šele nato tvorjenje čim večjih mišičnih sil mišic, ki sodelujejo 
pri izvedbi. Ušaj (2003) definira pojem medmišične koordinacije kot zaporedje, s katerim se 
določene mišice vključujejo v premagovanje napora (mišična veriga) in uspešnost sproščanja 
antagonistov, ki napora ne premagujejo posredno, ampak predstavljajo pasivno oporo aktivnim 
mišicam. 
 
Živčne prilagoditve treninga moči se torej kažejo v spremenjenih perifernih in centralnih 
mehanizmih živčne aktivacije mišic. Po Strojniku in Šarabonu (2003) je cilj teh mehanizmov 
povečati ali zmanjšati aktivacijo posamezne mišice ali pa sinhronizirati sodelovanje dveh mišic, 
ki sta na nasprotni strani sklepa.  
 
 
1.3.4 Centralni živčni sistem 
 
Centralni živčni sistem se razvije iz brazde ektoderma embrija, medtem ko se hrbtejnača, 
podaljšana hrbtenjača in možgani razvijejo iz neuralnega kanala. Centri za nadziranje gibanja, 
ki urejajo cirkulacijo telesne toplote ter dihanje, se nahajajo v hrbtenjači in podaljšani hrbtenjači 
(Kosirnik, 1958). Center in periferija imata vzpostavljeno povezavo preko vlaken v centralnem 
živčnem sistemu in velikih čutilnih ter motoričnih poteh spinalnih in možganskih živcev. Zveza 
med obema polovicama živčnega sistema se vzpostavlja preko hemisfer, medtem ko se 
koordinacija gibanja med posameznimi brazdami dosega le preko asociativnih (zaznavnih) 
predelov. Gibalni kortikospinalni sistem je največji, medtem ko je največji zaznavni sistem, ki 
vpliva na mišično gibanje, proprioreceptivni sistem (Lasan, 2004). 
 
Nevrofiziološki razvojni procesi pomembno vplivajo predvsem na tiste gibalne sposobnosti, ki 
so v večji meri genetsko determinirane. Najbolj razvite strukture centralnega živčnega sistema, 
ki so odgovorne za najzahtevnejše oblike človekovega gibalnega vedenja, se dokončno 
formirajo približno do dvanajstega leta starosti. To je še posebej pomembno za razvoj 
koordinacije gibanja, ki je najbolj odvisna od dokončnega formiranja teh struktur. Vse strukture 
v centralnega živčnega sistema morajo biti popolnoma razvite in fiziološko pripravljene, da 
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lahko integrirajo različne sklope dražljajev, ki omogočajo kompleksne gibalne akcije, oziroma 
koordinirano gibanje (Planinšec, 2000). 
 
 
1.4 MERITVE V ŠPORTU 
 
Šport se danes vse bolj spreminja in postaja ena od pomembnih gospodarskih panog. Sodobni 
šport je vse bolj povezan z novimi tehnološkimi, strokovnimi, znanstvenoraziskovalnimi in 
organizacijskimi metodami v procesu treninga (Šugman, Bednarik in Kolarič, 2002). 
 
Merjenje je temeljnega pomena v sodobnem športu, prav tako kot v znanosti. Rezultati iz 
olimpijskih in drugih tekmovanj so v večini določeni z desetinkami ali stotinkami sekunde. 
Treniranje običajno vključuje merjenje uspešnosti v nameri, da bi pravilno izbrali in izboljšali 
metode trenažnega procesa. Boljša uspešnost je pogosto dovolj dobra nagrada - to pomeni, da 
opazovanje izboljšav lahko močno motivira tekmovalce (Tryon, 2011). 
 
Vrhunskih rezultatov danes ni mogoče več pričakovati na podlagi izkušenj, intuicije in drugih 
naključnih dejavnikov. V današnjem času je vse manj klasične »športne romantike«. Postopki 
in odločitve v treningu morajo biti kar se da racionalni in učinkoviti. Rezultati so na današnji 
stopnji razvoja športa vse bolj proizvod zelo natančno načrtovanega in kontroliranega procesa 
treninga. To je kompleksen proces, ki ima vnaprej opredeljene cilje, sredstva in metode 
transformacije športnika. V sodobnem športnem treningu ima diagnostika, ki temelji na novih 
tehnologijah in tehnološko-metodoloških rešitvah, izjemno pomembno funkcijo. Smisel 
diagnostičnih postopkov je ugotavljanje relevantnih in čim bolj objektivnih parametrov 
trenutne pripravljenosti športnika (Čoh, 2015). 
 
Brez podatkov o biofizikalnih, morfoloških, motoričnih, biokemičnih, psiholoških in 
socioloških značilnostih ni mogoče objektivno planirati, programirati in modelirati sodobnega 
trenažnega procesa (Delecluse idr., 1995; Zatsiorsky & Kraemer, 2006). 
 
 
1.4.1 Pregled nekaterih diagnostičnih metod 
 
Za spremljanje ravni treniranosti športnikov razvijamo te biomehanične diagnostične metode: 
kinematiko, dinamiko, elektromiografijo in lasersko tehnologijo merjenja sprinterske hitrosti. 
 
 
1.4.1.1 Kinematika  
 
Kinematika je metoda, ki temelji na registraciji gibanja s pomočjo visokofrekvenčnih digitalnih 
kamer v tridimenzionalnem prostoru. Metodo lahko uporabljamo v laboratorijskih ali terenskih 
razmerah. Je neinvazivna metoda in temelji na fotogeometrijskih principih. Na podlagi 
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kalibracije prostora in digitalizacije točk posameznih delov športnikovega telesa lahko 
ugotavljamo hitrosti, pospeške, poti in amplitude gibanja centralnega težišča telesa. 
 
1.4.1.2 Dinamika  
Dinamika je metoda, s katero diagnosticiramo sile, ki se pojavljajo v različnih gibalnih 
strukturah. Pri tej metodi uporabljamo unipedalne ali bipedalne tenziometrijske platforme 
(angl. Force platform) za merjenje sile v vertikalni (Y), horizontalni (X) in lateralni (Z) smeri. 
S to tehnologijo je mogoče meriti biodinamske parametre pri vertikalnih skokih, sprintu, pri 
skoku v daljino, troskoku ali skoku v višino. Tenziometrijo kot metodo najbolj pogosto 




1.4.1.3 Elektromiografija  
 
Elektromiografija (EMG) je metoda za ugotavljanje bioelektrične aktivnosti mišic pri izvajanju 
specifičnih gibalnih struktur. Ta metoda nam omogoča sprejem informacij o funkciji delovanja 
strateško pomembnih mišičnih skupin. 
 
1.4.1.4 Laserska metoda  
 
Laserska metoda je ena od novejših tehnologij za merjenje linearne sprinterske hitrosti. Laserski 
merilnik razdalje LDM (laser distance measuring device) nam omogoča povsem neinvazivno 
merjenje hitrosti tekača, kar v praksi pomeni, da lahko športnik teče v tekmovalnih pogojih, 
brez senzorjev, ki bi ga lahko ovirali pri izvajanju meritve. 
 
 
1.4.1.5 Termovizija  
 
Termovizija (Thermal Vision) je metoda, ki jo vse pogosteje uporabljamo za diagnosticiranje 
sprememb v mišičnem sistemu športnikov. Metoda temelji na spremembah temperaturnega 
polja v odvisnosti od stopnje in tipa obremenitve športnika. Uporaba metode je znana že dlje 





1.4.1.6 Satelitski navigacijski sistem  
 
Satelitski navigacijski sistem (GPS - Global Positioning System) je tehnologija, s katero je 
mogoče zelo natančno določiti katero koli točko na površini zemlje. S tem instrumentarijem 
lahko prav tako zelo natančno spremljamo gibanje športnika. Za pridobitev podatkov o položaju 
določene točke na zemlji potrebujemo signale vsaj štirih satelitov. Ker sprejemnik hkrati beleži 
signale z več satelitov, je mogoče določiti položaj sprejemnika na podlagi presečišča koordinat. 
Natančnost določanja koordinat točke v tridimenzionalnem prostoru je manj kot centimeter. 
Tako natančno definiranje točke v prostoru in času daje možnost uporabe te tehnologije tudi v 
različnih športnih panogah. 
 
 
1.5 ELEKTROMIOGRAFIJA  
 
Ime elektromiografija izhaja iz besed »elektro« – elektrika, »myo« – mišica in »graf« - zapis. 
EMG je torej posnetek akcijskih potencialov, ki se širijo vzdolž sarkoleme od motorične 
ploščice proti koncema mišičnih vlaken (Enoka, 2002). 
 
Detekcijo, ojačenje in snemanje sprememb v napetosti kože, ki nastane zaradi krčenja pod njo 
ležečih mišic, imenujemo elektromiografija (Andraž, 2012).  
 
EMG se izvaja s pomočjo instrumenta imenovanega elektromiograf, s katerim ustvarjamo 
zapis, ki se imenuje elektromiogram. Z analizo posnetka – elektromiograma (EMG) lahko 
opazujemo aktivacijo in rekrutacijo motoričnih enot, analiziramo biomehaniko gibanja in 
ugotavljamo razna obolenja živčno-mišičnega aparata (Criswell, 2010). 
 
Ob aktivaciji motorične enote na membranah udeleženih mišičnih vlaken pride do sprememb 
membranskega potenciala. Kljub temu, da so električni impulzi, ki jih posamezno mišično 
vlakno tvori in prevaja, šibki, sočasno delovanje mnogih mišičnih vlaken omogoči zaznavanje 
napetostnih sprememb preko kože (Andraž idr., 2012). 
 
Kratkotrajna sprememba napetosti membrane oziroma akcijski potencial se pojavi, ko postane 
notranjost celice za kratek čas (1 ms) pozitivna glede na zunanjost – obratno polarizirana kot v 
električnem mirovanju. Mirovni potencial postsinaptične membrane je od - 90 do - 70 mV, kar 
vzdržujejo Na+ - K+ črpalke (Enoka, 2012). 
 
Uporabljamo dve izvedbi elektromiografije: površinsko, pri kateri prilepimo elektrode na kožo 
nad mišico, ter intramuskularno, kjer tanke elektrode zabodemo neposredno v mišico. Pri prvi 
dobimo na EMG posnetku aktivnost mnogih motoričnih enot, pri drugi pa le mišično električno 
aktivnost v neposredni bližini elektrod (Andraž idr., 2012). 
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V magistrskem delu smo meritve izvajali s površinsko elektromiografijo. Površinska 
elektromiografija je zaradi svoje neinvazivnosti ena izmed najbolj pogosto uporabljenih 
merilnih tehnik v kineziologiji, ki spremlja bioelektrične signale akcijskih potencialov iz 
motoričnih enot. Poda nam informacijo celotne mišice in ne le posameznih mišičnih vlaken kot 
pri znotraj-mišičnemu načinu merjenja (igelni EMG) (Horvatin-Fučkar, Medved in Kasović, 
2007). 
 
Površinski EMG merimo z uporabo površinskih EMG elektrod, ki jih nalepimo na pripravljeno 
kožo nad mišicami, katerih aktivnost želimo meriti. Oblika in velikost elektrod določata število 
zajetih motoričnih enot, razmik med elektrodami pa določa širino pasu zajemanja signala pod 
elektrodami (Štirn, 2009). 
 
Kožo pripravimo tako, da na mestih, kjer bodo nameščene površinske elektrode, pobrijemo 
dlake in z brusnim papirjem odstranimo povrhnjico kože. Na koncu kožo očistimo z alkoholom. 
Mesta za namestitev površinskih elektrod lahko določimo po priporočilih SENIAM (Surface 
ElectroMyoGraphy for the NonInvasive Assessment of Muscles) (Hermes in Freriks, 1999). 
Med površinskimi elektrodami in izvorom signala je biološko tkivo, ki deluje kot filter, 
prepusten za nizke frekvence, in vpliva na zajeti EMG signal. Signal posnamemo z eno ali 
dvema aktivnima površinskima elektrodama in eno referenčno elektrodo. Boljše je merjenje s 
parom površinskih aktivnih elektrod – bipolarno merjenje, ki poteka v dveh fazah. V prvi fazi 
se izmeri razlika v napetosti med vsako posamezno elektrodo in referenčno – ničelno elektrodo. 
V drugi fazi se računa razlika med dobljenimi vrednostmi. Signal, ki ostane, se ojači z 
ojačevalcem in prikaže kot sprememba napetosti v času. Temu rečemo elektromiogram (Štirn, 
2009). 
 
Signal, ki ga dobimo, je seštevek naključnega trenutnega položaja vlakov akcijskih potencialov 
rekrutiranih motoričnih enot med zavestnim mišičnim krčenjem. Najprej dobimo »surovi« 
signal, iz katerega lahko vidimo le kdaj je mišica aktivna ter kako se velikost signala spreminja. 




1.5.1 Obdelava v časovnem prostoru:  
 
1. poravnava osnovne linije;  
2. obračanje signala;  
3. glajenje signala.  
 
Najprej s filtrom, prepustnim za visoke frekvence, poravnamo osnovno linijo signala. Zaradi 
gibanja mišice med zajemanjem EMG signala le-ta pogosto niha. Spodnja mejna frekvenca tega 
filtra je okoli 5–20 Hz. Signal nato filtriramo še z nizko-pasovno prepustnim filtrom (zgornja 
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meja le-tega je 500 Hz ali več). S tem se odstranijo šumi, ki so nefiziološkega izvora. Sledi 
obračanje signala, kjer vse negativne vrednosti preslikamo v pozitivne, nato pa gladimo signal. 
Pri analizi izračunamo amplitudo signala ali integriran EMG (izračun površine pod krivuljo 
usmerjenega signala v časovnem intervalu). Enota v kateri merimo je voltsekunda (Vs). Pri 
oceni amplitude EMG signala se najpogosteje uporablja povprečna absolutna vrednost in/ali 




1.5.2 Obdelava v frekvenčnem prostoru  
 
Signal EMG lahko obdelamo tudi v frekvenčnem prostoru. Ta nam pove, v kolikšni meri se na 
nekem časovnem intervalu pojavljajo različne frekvence signala. EMG signal lahko drugače 
opišemo kot določeno kombinacijo oz. seštevek sinusnih in kosinusnih krivulj, različnih 
frekvenc in amplitud. Pri EMG signalu gre za periodičen izmeničen signal, ki se naključno 
spreminja v času, sestavljen pa je lahko iz različnih frekvenc, kjer gladkost signala predstavlja 
njegove frekvenčne značilnosti. Osnovno orodje za frekvenčno analizo signalov je Fourierjeva 
transformacija (Gerževič, 2011).  
 
Za frekvenčno analizo stacionarnih slučajnih signalov, kakršen je v določenih primerih tudi 
EMG signal, se uporablja spekter močnostne gostote. Glavne lastnosti močnostnega spektra se 
najpogosteje izraža s srednjo frekvenco močnostnega spektra in mediano frekvence 
močnostnega spektra (Štirn, 2009).  
 
 
1.6 TEHNIKA V NOGOMETU 
 
Vsaka razlaga tehnike v svojem bistvu opozarja, da je tehnika za uspeh v nogometni igri 
pomembna in da je ta pomembnost večstranska (Elsner, 1984):  
 
 Omogoča uspešno izvajanje hitrih in natančnih gibanj v različnih igralnih pogojih na 
nogometni tekmi.  
 Boljše tehnično znanje omogoča igralcu najboljšo izbiro taktike v igri in boljšo izrabo 
psihičnih in motoričnih sposobnosti.  
 Je osnova nogometne igre. Če nogometaš ne obvlada gibanja brez žoge ter najosnovnejšega 
obvladanja in upravljanja žoge, onemogoča vzpostavitev medsebojnega sodelovanja s soigralci 
med igro.  
 Ni edina in tudi ne glavna sestavina igre (glavne sestavine igre ni), je pa tesno povezana z 
ostalimi sestavinami nogometne igre.  
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 V razvojni poti igralca ima posebno mesto, saj je prav upravljanje z žogo prva etapa te poti 
(Elsner, Verdenik in Pocrnjič, 1996).  
 
Glavni poudarek na razvoju tehnike je med osmim in dvanajstim letom (Elsner, Verdenik in 







Začetek in zaključek vsakega sodelovanja je kontakt z žogo, kar med drugim nakazuje 
pomembnost tehnike gibanj z žogo. Potencial uspešnosti nogometaša z žogo se zaključi ob 
realizaciji udarca v žogo. Tehnika je sposobnost oz. znanje posameznika in je ni mogoče 
nadomestiti z aktivnostjo drugega igralca, kot je to možno pri taktiki (Florjanc, 2013). Zato je 
pri trenažnem procesu potrebno pozornost usmerjati tudi v ta segment. In kot narekuje sodoben 
model nogometne igre, je ta segment potrebno vaditi v okolju časovne in prostorske stiske. 
 
Nogometna tehnika oz. nogometna motorika je gospodarno izvedeno gibanje, ki omogoča 
najvišje športne dosežke. Gibanja v nogometu so naravna (gibanja brez žoge) in specifična 
(gibanja z žogo). Slednja so posebnost, saj motorične naloge z žogo izvajamo z manj izurjenimi 
okončinami. Igralec mora v igri pogostokrat reševati zelo zahtevne motorične naloge kot so: 
zaustavljanje žoge, preigravanje z žogo, podajanje soigralcu v gibanje, itd. Vse to mu otežuje 




Delitev nogometne tehnike (prirejeno po Elsner, 2006; Pocrnjič, 1995; Rus, 1998):  
 
 
 GIBANJA BREZ ŽOGE:  
 
  hoja in teki  
  skoki  
  padanje in vstajanje  
  kontakti na tleh in v zraku  




 GIBANJA Z ŽOGO:  
 
  vodenje  
  udarjanje  
  zaustavljanje  
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  odvzemanje  
  varanje  
  metanje avta  
 
 
 TEHNIKA VRATARJA:  
 
  tehnika branjenja brez žoge  
  tehnika branjenja z žogo  
 
 
1.6.1 Gibanja brez žoge  
 
Gibanja brez žoge so namenjena čim boljši pripravi nogometaša za sodelovanje s soigralci. V 
teh gibanjih se nogometaš poteguje s tekmecem za čim boljši izhodiščni položaj pred določenim 
gibanjem z žogo. Gibanja, ki jih izvaja, so:  
 
  hoja in teki (hoja, počasen tek, zmerno hiter tek, hiter tek – šprint, tek branilca, ...),  
  skoki (sonožen skok brez zaleta, sonožen in enonožen skok z zaletom),  
  padanje in vstajanje (v želji po blaženju sile in čim hitrejši vrnitvi v igro),  
  kontakti na tleh in v zraku (postavitev telesa tako, da ob nasproti delujoči sili ostane v 
ravnotežju med in po kontaktu) in  
  spreminjanje smeri gibanja oz. fintiranje (pod različnimi koti, s telesom ali delom telesa).  
 
 
1.6.2 Gibanja z žogo  
 
Gibanja z žogo so namenjena obvladovanju žoge v svoji posesti. Žoga je predmet, okoli katere 
se vrti vsa igra. Nogometaši vedno sprejemajo svoje odločitve najprej na podlagi njene lokacije. 
In ker želi vsako moštvo kontrolirati igro po svojih zamislih, se mora nogometaš izuriti v vseh 
prvinah gibanj z žogo. Te prvine so:  
 
 vodenje (z nartom, z zunanjim delom stopala, s sprednjim notranjim delom stopala, s 
podplatom),  
 udarjanje (z nartom, z zunanjim delom stopala, s sprednjim notranjim delom stopala, z 
notranjim delom stopala, z glavo, z 'volley' udarcem, s 'škarjicami', s 'špico' stopala),  
 zaustavljanje (princip postavljanja zapreke, princip amortizacije, s povlekom),  
 odvzemanje (osnovno, s potiskanjem, s prestrezanjem žoge, s podrsavanjem, z izbijanjem 
žoge proti soigralcu),  
 varanje (s košenjem, z zunanjim delom stopala, s prestopi, s povleki s podplatom, z obrati, 
sestavljena varanja, …) in  





1.6.2.1 Udarec z nartom 
 
Ljudje se izmed vseh udarcev najlažje naučimo pravilno udarjati žogo z nartom. Razlog je v 
gibanju telesa. Pri udarcu z nartom je gibanje nog, trupa in rok najbolj podobno naravnemu 
gibanju pri hoji, tako ima naše telo že informacije o gibanju in ne potrebuje veliko učenja. 
Zaradi metodike poučevanja – od znanega k neznanemu, od bistvenega k manj bistvenemu, je 
najprimernejše pričeti prav z udarcem z nartom (Pocrnjič, 1995). Udarec z nartom se uporablja 
najpogosteje za močnejše podaje oz. za daljše podaje in udarec na vrata. Redkeje ga 
uporabljamo tudi za izbijanje žoge v fazi branjenja, kadar je pomembno žogo čim hitreje udariti. 
 
Analiza kakovostne izvedbe: 
 
 Stojna noga:  
 
 prsti so postavljeni ob žogi, v liniji spodnjega roba žoge,  
 peta je dvignjena od tal,  
 noga je iztegnjena (zaradi stabilnosti, ki jo izvajalec v igri potrebuje, noga nikoli ni popolnoma 
iztegnjena).  
 
 Udarna noga:  
 
 hiter upogib v kolenu in zamah nazaj, nato sledi hiter zamah naprej iz kolena proti središču 
žoge,  
 ob udarcu je stopalo iztegnjeno in čvrsto,  
 noga je v celoti iztegnjena in napeta,  
 razmik med stopali ob udarcu je podoben razmiku pri hoji.  
 
  Trup:  
 
 v rahlem predklonu in nad žogo. 
  
  Roke:  
 
 v nasprotnem položaju kot noge.  
 
  Pogled:  
 
 usmerjen skoraj istočasno žoga-cilj. 
 
 
Analiza možnih napak:  
 




 napačna postavitev (preveč nazaj, preveč naprej ali preveč vstran),  
 postavitev stojne noge ni aktivna.  
 
 Udarna noga:  
 udarec s celo nogo (iz kolka) namesto samo iz kolena,  
 mišice udarne noge so premalo napete, posledica česa je tudi stopalo mlahavo oz. mehko,  
 stopalo obrnjeno navzgor, posledica je udarec s prsti stopala oz. s »špico«,  
 nedokončan udarec - ob koncu udarca noga ni iztegnjena.  
 
  Trup:  
 nagnjen nazaj – posledica je udarec v sp. del žoge ter let žoge v zrak.  
 
  Roke:  
 so ob telesu,  
 niso postavljene v nasprotnem položaju glede na noge.  
 
  Pogled:  
 usmerjen samo v žogo – napačna smer gibanja žoge.  
 
 
1.7 METODIKA UČENJA UDARCA Z NARTOM (Železnik, 2012) 
 
Pri začetnikih vedno začenjamo s 1. stopnjo poučevanja tehnike. Tudi 2. stopnjo učenja tehnike 
lahko vključimo v prvi trening, namenjen učenju posameznega elementa. 3. stopnjo učenja 
tehnike lahko vključimo šele takrat, ko igralci obvladajo element, v povezavi s katerim bomo 
učili izbrani tehnični element. Šele, ko smo igralce naučili element skozi prve tri stopnje, 
začnemo uporabljati četrto stopnjo. Na enem treningu lahko učimo posamezni element skozi 
eno, dve, tri ali vse štiri stopnje. Večje, kot je znanje otrok, več stopenj učenja lahko vključimo. 
Na posameznih stopnjah uporabljamo vedno zahtevnejše vaje. Pri najmlajših nogometaših 
moramo uporabljati čim bolj preproste igralne oblike z manjšim številom igralcev. Hkrati z 
izboljševanjem tehničnega znanja igralcev povečujemo pogostost uporabe igralnih oblik in 
njihovo zahtevnost. Najprej začnemo s prikazom udarca z nartom in nato s čim krajšimi 
napotki:  
 
 vodenje žoge na vsak korak, 
 stojna noga: aktivna postavitev stojne noge na prste ob žogi v liniji spodnjega roba,  
 hkrati s postavitvijo stojne noge upogib udarne noge v kolenu nazaj,  
 sledi zamah udarne noge naprej proti središču žoge z iztegovanjem v kolenu, 
 udarec s sredino narta v središče žoge,  
 v trenutku udarca je stopalo iztegnjeno in čvrsto, prav tako koleno,  
 roke: v nasprotnem položaju kot noge,  
 trup: rahlo predklonjen naprej in nad žogo,  




Pri opazovanju izvedb udarca z nartom, smo pri vadečih pozorni na naslednje napake:  
 stojna noga preveč nazaj, naprej, vstran,  
 udarec ni samo iz kolena,  
 nagib trupa nazaj,  
 stopalo mehko in mlahavo,  
 udarec s »špico«,  
 nedokončan udarec: v trenutku udarca ne iztegnemo noge v kolenu. 
 
V sodobnem poznavanju in razumevanju delovanja človekovega bliskovitega živčnega sistema 
se odsvetuje vadečim govoriti, razlagati ali med vadbo poudarjati kaj izvajajo narobe, ampak 
jim samo ponavljamo navodila o gibalni ustreznosti udarca z nartom oziroma govorimo jim 
samo kaj naj spremenijo v gibalni izvedbi. 
 
Namen magistrske naloge je bil ugotoviti aktivnost mišic goleni pri natančnem udarcu in pri 
maksimalnem udarcu z nartom pri mladih nogometaših. 
 
 




 Analizirati mišično aktivacijo v gležnju z dominantno nogo pri maksimalno močnem 
udarcu z nartom mirujoče žoge. 
 Analizirati mišično aktivacijo v gležnju z dominantno nogo pri natančnem udarcu z 
nartom mirujoče žoge.  
 Primerjati mišično aktivacijo v gležnju med boljšo in slabšo skupino merjencev z vidika 





 H1: Otroci v tehnično boljši skupini bolje aktivirajo mišice gležnja pri maksimalno 
močnem udarcu z nartom mirujoče žoge, kot otroci v tehnično slabši skupini. 
 H2: Otroci v tehnično boljši skupini bolje aktivirajo mišice gležnja pri preciznem udarcu 
z nartom mirujoče žoge, kot otroci v tehnično slabši skupini. 
 H3: Med maksimalno močnim udarcem mirujoč žoge z nartom in natančnim udarcem 










Preizkus smo opravljali s selekcijo U-9 nogometnega kluba Aluminij. V tekoči sezoni 
2017/2018 so bili otroci stari 8 in 9 let. V selekciji je bilo 15 fantov in eno dekle. Dekle se 
testiranja ni udeležilo. Zgolj pri dveh fantih je bila dominantna noga leva. Ekipa tekmuje v 
ligaškem tekmovanju pod okriljem Medobčinske nogometne zveze Ptuj, prav tako se udejstvuje 
vseh najmočnejših turnirjev v Sloveniji in tujini. V ekipi prihaja do velikih razlik v letih 
treniranja nogometa. Določeno število fantov trenira štiri leta, nekateri so del trenažnega 
procesa zgolj pol leta.  
 
 
2.2 PRIPOMOČKI  
 
Pri izvedbi eksperimenta smo uporabili visoko-frekvenčno kamero Panasonic (DM-FZ200, 
Japonska, 100 sličic/s). Merjenci so bili ves čas izvedbe opremljeni z merilci pospeška (Delsys, 
Natick, ZDA), prav tako so imeli na ciljnih mišicah prilepljene EMG elektrode (Delsys, Natick, 
ZDA). Vsi merjenci so ves čas udarjali v isto žogo znamke Nike, model NK STRK. Meritve so 
se izvajale v telovadnici Osnovne šole Kidričevo. Pri obdelavi EMG podatkov na računalniku 
smo uporabili Labchart 8 (AD Instruments, Nova Zelandija). Za natančnejše ugotavljanje 
tehnično pravilnega udarca smo uporabili računalniški program Kinovea 0.8.15, pri statistični 
obdelavi podatkov pa smo uporabili SPSS 22.0.0. 
 
 
2.3 POSTOPEK  
 
2.3.1 Priprava merjencev 
 
Vsi merjenci in njihovi starši so bili predhodno informirani o postopku in namenu meritve. Prav 
tako so se vsi udeleženci strinjali z vsemi postopki in uporabo rezultatov za namene magistrske 
naloge.  
Postopek priprave merjenca na meritev je bil vedno enak. Najprej smo pripravili elektrode za 
merjenje EMG, ki so bile prav tako opremljene z merilci pospeška. Nato smo na udarni nogi 
označili mesta, na katera smo zalepili elektrode. Elektrode smo namestili na veliko mečno 
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mišico (m. soleus), dvoglavo mečno mišico (m. gastrocnemius) in sprednjo golensko mišico 
(m. tibialis anterior). 
Mesto za merjenje mišic smo določili po priporočilih SENIAM (Hermens in Freriks, 1999). 
Slika 10 prikazuje mesto, kjer smo nalepili elektrodo na mišici VMM. Nalepili smo jo na ⅔ 
namišljene črte med medialnim kondilom stegnenice in medialnim gležnjem. 
 
Slika 10. Navidezni točki in mesto namestitve elektrode na veliko mečno mišico (m. soleus). 
 
Na Sliki 11 je prikazano mesto, kamor smo nalepili elektrodo na dvoglavo mečno mišico (m. 
gastrocnemius). Nalepili smo jo na del, kjer je mišica najbolj izbočena. To najlažje dosežemo 





Slika 11. Položaj za namestitev elektrode na dvoglavo mečno mišico (m. gastrocnemius). 
Zadnjo elektrodo smo namestili na sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior). Slika 12 
prikazuje točko namestitve, ki jo najlažje dosežemo s supinacijo stopala v sedu. Namestili smo 
jo na ⅓ namišljene črte med vrhom mečnice (fibule) in gležnjem na medialni strani.  
 
Slika 12. Položaj za namestitev elektrode na sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior). 
 
Na opisanih mestih smo z brusnim papirjem odstranili povrhnjico kože (britje dlak pri tej 
starostni kategoriji ni bilo potrebno). Obrušeno kožo smo očistili z alkoholom in na tako 





2.3.2 Standardizirano ogrevanje 
 
Ogrevanje merjencev je potekalo po točno določenem protokolu, ki jim je bil pred začetkom 
meritev predstavljen. Vsi merjenci so najprej opravili vajo iz atletske abecede, in sicer skiping. 
Skiping so otroci izvajali v treh sklopih po osem sekund. Najprej nizkega, nato srednjega in na 
koncu visokega. Med serijami je bilo deset sekund premora. Nato je sledilo specialno 
nogometno ogrevanje. Merjenci so opravili tri dinamične raztezne vaje, ki so pomembne pri 
udarcu z nartom. Vaje so naredili zgolj za udarno nogo. Prva vaja je bila priteg noge k prsim, 
druga prijem za stopalo in priteg noge od zadaj ter tretja nihanje z rokami izmenično naprej in 
nazaj v predklonu s prekrižanimi nogami. Vsako vajo so naredili desetkrat tako, da so iz stoje 
opravili priteg oziroma predklon, zadržali v končnem položaju dve sekundi in nato spustili nogo 
nazaj v začetni položaj. Pri tretji vaji so namesto zibov izvajali nihanje, ki so ga opravili 
desetkrat. Na koncu je sledilo še specialno ogrevanje s kroženjem v skočnem sklepu v obe 
smeri. Vajo so ponovili osemkrat.  
 
2.3.3 Merjenje maksimalne hotene izometrične kontrakcije (MVIC) 
 
Po ogrevanju je vsak merjenec opravil meritev največjega električnega signala pri 
izometričnem naprezanju (MVIC) v plantarni in dorzalni fleksiji. Vsak merjenec je v sedu ob 
steni (dotik z glavo in hrbtom vse do ledvenega dela) in z iztegnjenima nogama, najprej opravil 
maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo v dorzalni fleksiji. Po predhodnih navodilih je na 
znak začel pritegovati prste in stopalo k sebi. V zgornji tretjini stopala smo ga držali za prste in 
mu simulirali silo vlečenja v nasprotni smeri. Kontrakcijo je opravil v dveh serijah po pet 
sekund in z vmesno pavzo, ki je trajala deset sekund. Z vzpodbujanjem med obema 
izometričnima kontrakcijama smo želeli doseči maksimalen otrokov rezultat. Po pol minutni 
pavzi je otrok opravil še maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo v plantarni fleksiji. V 
zgornji tretjini stopala se mu je nudila opora, na znak pa je močno iztegnil stopalo. Meritev je 
bila prav tako opravljena v dveh serijah po pet sekund z vmesno pavzo desetih sekund. 
 
 
2.3.4 Merjenje EMG signala tekom udarcev z nartom 
 
Sledilo je merjenje EMG signala med maksimalno močnim udarcem mirujoče žoge in 
preciznim udarcem mirujoče žoge s tehniko udarca z nartom dominantne noge. Vrstni red nalog 
je bil predhodno naključno z žrebom določen za vsakega posameznika posebej. Mesto udarca 
je bilo štiri metre od vrat, začetni položaj vsakega merjenca pa je bil dva metra od žoge.  
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Vsak je udaril žogo tolikokrat, da smo dobili pet uspešnih, maksimalno močnih udarcev z 
nartom in pet uspešnih preciznih udarcev z nartom. Dva merjenca pri preciznih udarcih tega 
nista dosegla niti po večjem številu poskusov. Kriterij uspešnosti pri maksimalno močnem 
udarcu je bil zadetek znotraj okvirja gola. Pri preciznem udarcu je bila v sredini gola tarča, ki 
je bila velika 1 m² in so jo morali merjenci zadeti. Med streli smo beležili dnevnik uspešno in 
neuspešno izvedenih udarcev. Slika 13 nam prikazuje faze pri udarcu z nartom. 
 
Slika 13. Prikaz udarca z nartom po fazah. 
Med samim eksperimentom se je merjence snemalo z visoko-frekvenčno kamero (100 sličic/s). 
Počasne posnetke smo po merjenju pregledali in fante razdelili v tehnično boljšo in slabšo 
skupino. Merili kakovosti udarca sta bili dve. Prvo merilo je bilo stopalo udarne noge, ki je po 
dotiku z žogo moralo ostati v plantarni fleksiji, drugo merilo pa je bila iztegnjena udarna noga 
v kolenu po fazi dotika udarne noge z žogo.  
 
2.3.5 Obdelava podatkov 
 
Podatke iz kamere in EMG enote smo prenesli na računalnik. Video posnetke smo pregledali v 
programu Kinovea (različica 0.8.15), s pomočjo katerega smo določilo skupino otrok  z dobro 
gibalno izvedbo in skupino s slabo izvedbo. Kriterija po katerih smo otroke kategorizirali v 
skupini sta bila stopalo v plantarni fleksiji po dotiku z žogo in iztegnjena udarna noga v kolenu 
po dotiku stopala z žogo.  
EMG podatke smo v .txt obliki prenesli v Excel (verzija 2016, Microsoft Corporation, 
Redmond, Washington, ZDA), kjer smo najprej izbrisali odvečne podatke merilcev pospeška, 
saj so nam povzročali težave pri kasnejši obdelavi. Nato smo prečiščene podatke prenesli in 
obdelali v programu Labchart 8 (verzija 0.8.15, ADInstruments, Dunedin, Nova Zelandija). 
Najprej smo s filtrom, prepustnim za visoke frekvence, poravnali osnovno linijo signala (1925 
Hz). Signal smo nato filtrirali še z nizko-pasovno prepustnim filtrom. Sledilo je obračanje 
signala, kjer smo vse negativne vrednosti preslikali v pozitivne, nato pa signal še gladili. Sledilo 
je določanje točke kontakta stopala z žogo iz obdelanih EMG podatkov. Merilec pospeška v 
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elektrodah je deloval preobčutljivo tudi na druge dogodke, ne zgolj udarec, tako da smo točko 
dotika žoge s stopalom iskali iz posnetkov. Referenčna točka je bil trenutek, ko je igralec 
postavil stojno nogo na tla v celoti in začel premikati koleno v smeri naprej. Sprednja golenska 
mišica (m. tibialis anterior) v tem delu giba ni aktivna oz. je njeno delovanje neznatno. Na 
posnetku smo izračunali čas od omenjene točke in dotika stopala z žogo v fazi udarca. Na EMG 
časovnici smo se nato pomaknili za izračunan čas naprej in prišli do točke udarca. Motnja 
signala vseh treh mišic nam je ta dogodek prav tako potrdila. Nato smo vzeli časovno obdobje 
50 ms pred točko dotika stopala z žogo in dobili povprečno mišično aktivacijo vseh treh mišic 
v omenjenem časovnem obdobju pred udarcem.  
Podatke smo za vsak uspešen maksimalno močen in natančen udarec prenesli v Microsoft excel 
(verzija 2016, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ZDA) in nato izračunali 
povprečja vseh udarcev za vsako mišico in za vsakega merjenca posebej. Tako smo na koncu 
dobili za vsakega merjenca povprečno delovanje vsake od treh izbranih mišic pri obeh vrstah 
udarca. Povprečje pri maksimalno močnem udarcu in natančnem udarcu za veliko mečno 
mišico (m. soleus), dvoglavo mečno mišico (m. gastrocnemius) in sprednjo golensko mišico 
(m. tibialis anterior). 
Podatke smo v zadnji fazi obdelali s statističnim programom IBM SPSS (verzija 22, SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, ZDA). Vse podatke smo obdelali pri stopnji tveganja 5 % in preverili, ali je 
prišlo do statistično pomembnih razlik.  
Za izračun posameznih razlik med aktivacijo mišic pri maksimalno močnem udarcu in 
natančnem udarcu med skupinama (prva in druga hipoteza), smo v izbranem delu meritev 
uporabili t-test za neodvisne vzorce. Predhodno smo preverili predpostavke o normalnosti 
porazdelitve (Shapiro-Wilkov test, histogram) in homogenost varianc (Levenov test). Če je šlo 
za kršenje ene izmed predpostavk, smo uporabili neparametričen test (Mann-Whitney-ev test). 
Zatem smo za primerjavo razlik mišične aktivacije med tehnikama udarca uporabili test 
ANOVA za ponovljene meritve. Najprej smo preverili predpostavke o normalnost porazdelitve 
(Shapiro-Wilkov test, histogram), homogenost varianc (Levenov test) in sferičnosti 
(Mauchlyev test). Če je šlo za kršenje katere izmed predpostavk o normalnosti porazdelitve ali 
homogenosti variance, smo uporabili neparametrični test (Friedmanov test). Če se je izkazala 
predpostavka o sferičnosti za značilno, smo uporabili Greenhouse- Geisser test za izračun razlik 
med vsemi tremi meritvami izbranega parametra. Na koncu smo na podlagi predpostavke o 





13 merjencev je opravljalo udarce mirujoče žoge z nartom maksimalno močno in natančno. 
Njihova povprečna starost na dan merjenja je bila 8,9 ± 0,3 leta. Rezultati so vsebinsko 
razdeljeni na prvi del, kjer imamo dnevnik uspešnosti udarcev - najprej za maksimalno močne 
udarce in nato še za natančne udarce. Sledijo EMG podatki in na koncu še podatki, predstavljeni 
po hipotezah.   
 
V prvem delu rezultatov so tabele, v katerih so podatki, ki se nanašajo na uspešnost udarcev pri 
obeh vrstah udarca. V Tabeli 1 lahko vidimo povprečno število maksimalno močnih udarcev 
pri obeh skupinah.  
 
3.1 USPEŠNOST UDARCEV  
 
Tabela 1  
Povprečno število maksimalnih udarcev med skupinama 
Kakovostna 
skupina 
N µ SD 
dobra 6 5,83 0,40 
slaba 7 5,28 0,43 




Iz Tabele 2 je razvidno, da nobeden izmed merjencev ni udarjal več kot šestkrat, prav tako je 
vidno, kako so si sledili udarci glede na uspešnost (za uspešen udarec v tem primeru se je štel 
gol vključno z okvirjem). V enem primeru podatkov žal nismo pridobili, saj je merjenec udarjal 
tehnično popolnoma narobe, prav tako pa ni bil uspešen pri zadevanju predvidenega mesta. Iz 
tabele je tudi razvidno, kateri merjenec spada v katero skupino (zvezdica prikazuje merjence 








Tabela 2  
Dnevnik maksimalnih udarcev glede na uspešnost in skupino 
     Merjenec 
 
Št. ponovitev 
1* 2* 3 4 5 6 7 8* 9* 10* 11* 12 13 
1 + + + + + - + + + + + - + 
2 + + + + + - + + + + + + - 
3 + + + + + - + + + + + + + 
4 + - + + + - + + - - + + + 
5 + + + + + - + + + + - + + 
6  +       + + + + + 
Legenda: *= merjenec spada v dobro skupino; + = uspešen udarec; - = neuspešen udarec 
 
Tabela 3 nam prikazuje povprečno število natančnih udarcev pri obeh skupinah. Iz povprečja 
je razvidno, da so merjenci pri natančnem strelu potrebovali več poizkusov za pet uspešno 
opravljenih udarcev. Razlika v povprečju je večja predvsem pri slabši skupini, saj so 
potrebovali skoraj en udarec več, kot pri maksimalno močnem udarcu. 
 
Tabela 3  
Povprečno število preciznih udarcev med skupinama 
Kakovostna 
skupina 
N µ SD 
dobra 6 6,0 1,26 
slaba 7 6,14 1,34 




V Tabeli 4 imamo predstavljeno časovnico natančnih udarcev in njihovo uspešnost. Vidimo 
lahko, da so kar trije merjenci potrebovali osem udarcev za dosego petih uspešnih udarcev. Pri 
dveh merjencih (6 in 7) nismo zabeležili podatkov, saj nikakor nista uspela zadeti določenega 
območja v vratih (1 m² na sredini vrat). Prav tako nismo upoštevali podatkov za merjenca 9, saj 








Tabela 4  
Dnevnik preciznih udarcev glede na uspešnost in skupino 
     Merjenec 
 
Št. ponovitev 
1* 2* 3 4 5 6 7 8* 9* 10* 11* 12 13 
1 + + + + + - - + - - + - + 
2 - + + + - - - + - + + - + 
3 + + + + + - - + + - + - - 
4 + + - - + - - + - + + + + 
5 + + + - + - + + - + + + + 
6 +  + - +    - -  + + 
7    +     - +  +  
8    +      +  +  
Legenda: *= merjenec spada v dobro skupino; + = uspešen udarec; - = neuspešen udarec 
 
 
3.2 MVIC IN EMG PODATKI 
 
Vzporedno z beleženjem kakovosti in uspešnosti udarcev smo merili EMG signale velike 
mečne mišice (m. soleus), dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in sprednje golenske 
mišice (m. tibialis anterior). Otroci so po ogrevanju najprej opravili maksimalno hoteno 
izometrično kontrakcijo (MVIC) v pritegu (dorzalna fleksija) in iztegnitvi (plantarna fleksija) 
stopala v gležnju. Tako smo dobili referenčne točke, s katerimi bi lahko primerjali EMG 
podatke mišic med udarci. Pri sami obdelavi podatkov smo ugotovili, da vrednosti maksimalno 
hotene izometrične kontrakcije (MVIC) niso skladne v primerjavi s tistimi pri udarcih. 
Vrednosti EMG mišic med udarci so bile namreč mnogo višje, kot tiste pri maksimalno hotenih 
izometričnih kontrakcijah. Merjencev tako nismo bili zmožni primerjati znotraj njegovih lastnih 
okvirjev, niti delati primerjav z drugo skupino.  
 












Tabela 5  
Primerjava povprečij mišične aktivnosti med skupinama za vsako mišico in udarec 




Ms Slabša 7 ,04661069 ,039136181 ,014792086 
 dobra 6 ,03550421 ,008798527 ,003591984 
Mg Slabša 7 ,03509417 ,015419121 ,005827880 
 dobra 6 ,11289746 ,141317546 ,057692647 
Mta Slabša 7 ,13168640 ,047694021 ,018026645 
 dobra 6 ,11536713 ,059259775 ,024192702 
Ps Slabša 7 ,05575531 ,051317716 ,019396273 
 dobra 6 ,03922792 ,015614040 ,006374405 
Pg Slabša 7 ,02982262 ,012469026 ,004712849 
 dobra 6 ,03081844 ,019122710 ,007806814 
Pta Slabša 7 ,10467958 ,028674955 ,010838114 
 dobra 6 ,14680058 ,038891407 ,015877350 
Legenda: Ms = delovanje VMM pri maksimalnem udarcu; Mg = delovanje DMM pri maksimalnem 
udarcu; Mta = delovanje SGM pri maksimalen udarecu; Ps = delovanje VMM pri preciznem udarecu; 
Pg = delovanje DMM pri preciznem udarecu; Pta = delovanje SGM pri preciznem udarecu; N = število 
merjencev; Mean povprečna vrednost v voltih; Std. Deviation = standardni odklon; Std. Error Mean = 
povprečna standardna napaka 
 
Na Sliki 14 imamo prikazane grafe za posamezne mišice pri maksimalnem udarcu merjenca iz 
boljše skupine. Prvi trije grafi nam prikazuje surove EMG signale velike mečne mišice (svetlo 
moder graf), dvoglave mečne mišice (siv graf) in sprednje golenske mišice (zeleni graf) v tem 
vrstnem redu, drugi trije pa obrnjene signale EMG velike mečne mišice (črn graf), dvoglave 
mečne mišice (rdeč graf) in spredjne golenske mišice (moder graf). Iz grafa lahko okvirno 
predvidimo, da je bil udarec tehnično pravilen, saj je povečano delovanje dvoglave mečne 
mišice (m. gastrocnemius) in velike mečne mišice (m. soleus), ki skrbita, da je stopalo 
iztegnjeno (plantarna fleksija). Na omenjeni sliki se je dotik stopala in žoge zgodil na 4,4 
sekunde, kjer je zaznati povečano delovanje dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in 
velike mečne mišice (m. soleus), nato pa sledi motnja pri vseh treh mišicah, kar je vidno z 




Legenda:  svetlo moder graf = velika mečna mišica (m. soleus), siv graf = dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius), zeleni graf = sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), črn graf = obrnjen signal 
velike mečne mišice (m. soleus), rdeč graf = obrnjen signal dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) 
in moder graf (m. tibialis anterior) = obrnjen signal sprednje golenske mišice. 
 
Slika 14. EMG grafi maksimalnega udarca merjenca boljše skupine (osebni arhiv, 2018). 
 
Slika 15 nam prikazuje grafe za posamezne mišice pri natančnem udarcu istega merjenca.  Že 
iz grafov lahko okvirno trdimo, da je bil udarec tehnično pravilen. Visoka mišična aktivnost 
velike mečne mišice (m. soleus) (svetlo moder graf) in dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) (siv graf) nam v točki dotika z žogo zagotavljata iztegnjeno stopalo (plantarna 
fleksija). Opazimo pa razliko pri sprednji golenski mišici (m. tibialis anterior) (zeleni graf). 
Desetinko sekunde pred udarcem (zgodil se je na 2,95 sekunde) vidimo močno povečanje 
sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) (zeleni graf). Kot bo kasneje pod hipotezo 





Legenda:  svetlo moder graf = velika mečna mišica (m. soleus), siv graf = dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius), zeleni graf = sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), črn graf = obrnjen signal 
velike mečne mišice (m. soleus), rdeč graf = obrnjen signal dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) 
in moder graf (m. tibialis anterior) = obrnjen signal sprednje golenske mišice. 
 




Slika 16 nam prikazuje grafe mišičnih ativnosti maksimalnega udarca merjenca iz slabše 
skupine. V primerjavi s prejšnjima slikama lahko opazimo, da prihaja do razlik predvsem v 
tretjem grafu sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) (zeleni graf). Od 25,3 sekunde, pa 
do 25,4 sekunde lahko opazimo skoraj neznatno delovanje sprednje golenske mišice (m. tibialis 
anterior) (zeleni graf). Gre za obdobje, ko koleno udarne noge potuje naprej (Slika 17). Takoj 
za tem sledi postavitev stojne noge na tla, udarna noga pa gre v zamah nazaj. Tukaj prihaja do 
največje razlike med skupinama. Merjenci v slabši skupini takoj po dvigu stopala od tal 
aktivirajo sprednj golensko mišico (m. tibialis anterior), kar privede do  pritega stopala v gležnju 
(dorzalne fleksije), ki traja ves čas zamaha udarne noge nazaj in do točke stika z žogo. Točka 
udarca na Sliki 16 se zgodi tik pred 26. sekundo, kar lahko opazimo v motnji vseh treh mišic. 
 
Legenda:  svetlo moder graf = velika mečna mišica (m. soleus), siv graf = dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius), zeleni graf = sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), črn graf = obrnjen signal 
velike mečne mišice (m. soleus), rdeč graf = obrnjen signal dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) in moder graf (m. tibialis anterior) = obrnjen signal sprednje golenske mišice. 
 




Slika 17. Prikaz gibanja kolena naprej. 
 
Na Sliki 18 imamo prikazane grafe EMG signalov pri natančnem udarcu istega merjenca iz 
slabše skupine. Grafi pri slabši skupini med udarcema se toliko ne razlikujejo med seboj, kot je 
bilo to vidno pri boljši skupini, ko je sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior) (zeleni graf) 
pri natančnem udarcu aktivnejša in ima tudi vpliv na sam udarec. Pri slabši skupini je pri obeh 
tipih udarcev slika podobna, saj se sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior) aktivira prej. 
Na Sliki 16 pride do udarca v 35,6 sekundi, motnja pri veliki mečni mišici (m. soleus) in 




Legenda:  svetlo moder graf = velika mečna mišica (m. soleus), siv graf = dvoglava mečna mišica (m. 
gastrocnemius), zeleni graf = sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior), črn graf = obrnjen signal 
velike mečne mišice (m. soleus), rdeč graf = obrnjen signal dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) 
in moder graf = obrnjen signal sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior). 
 
Slika 18. EMG grafi preciznega udarca merjenca slabše skupine. 
 
 
3.3 PREVERJANJE HIPOTEZ 
H1 
 
Za preverjanje  prve hipoteze smo v SPSS programu za izračun posameznih razlik med 
aktivacijo mišic pri maksimalno močnem udarcu med boljšo in slabšo skupino v izbranem delu 
60 
 
meritev uporabili t-test za neodvisne vzorce. Še prej smo preverili predpostavke o normalnosti 
porazdelitve in homogenost varianc, nato pa izbrali obliko testa (parametrična/neparametrična).  
 
Tabela 6  
Izpis SPSS rezultatov T-testa za neodvisne vzorce med povprečji maksimalnih udarcev 
 Levene's test for equality of 
variances 
T-test of equality of means 


























































Legenda : F = testna statistika, Sig. (2-tailed) = statistična značilnost  
 
V Tabeli 6 so podatki za veliko mečno mišico (m. soleus), dvoglavo mečno mišico (m. 
gastrocnemius) in sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior). Ker homogenost varianc ni 
kršena, pogledamo v stolpec T-test Sig. (2-tailed) in opazimo, da so vrednosti pri vsaki mišici 
višje od 0,05 (p > α). Posledično temu ugotovimo, da med povprečji mišičnih aktivnosti boljše 




Podobno kot pri prvi hipotezi, smo tudi za drugo hipotezo vzeli metodo T-testa za neodvisne 
vzorce, saj znova primerjamo povprečja med dvema skupinama. V tem primeru gre za 
povprečja mišičnih aktivacij natančnih udarcev med boljšo in slabšo skupino. V Tabeli 6 imamo 
podatke za vse tri mišice. Homogenost varianc ni kršena, zato pogledamo v stolpec Sig. (2-
tailed). V dveh primerih pri veliki mečni mišici (m. soleus) in dvoglavi mečni mišici (m. 
gastrocnemius) je p > α, pri sprednji golenski mišici (m. tibialis anterior) pa je p < α. Za 
potrditev hipoteze bi morale biti vse vrednosti p < α, ker pa temu ni tako, hipoteza ni potrjena. 
Potrebno pa je nameniti pozornost podatku sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior). 
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Glede na to, da govorimo o natančnem udarcu, je pričakovano, da bo mišična aktivnost te mišice 
v trenutku pred dotikom stopala z žogo višja. Gre za to, da mora biti stopalo za natančen udarec 
skoraj popolnoma togo, saj le tako dosežemo dobro natančnost. V nasprotnem primeru se ob 
nestabilnem sklepu pojavljajo težave, saj stopalo ne more popolnoma usmerjati žoge. Prav tako 
lahko razmišljamo o rahlem pritegu stopala (dorzalna fleksija), saj je bila tarča na sredini gola, 
merjenci pa so morali dvigniti žogo nekoliko višje. Ob popolni iztegnitvi stopala ob dotiku z 
žogo bi v nasprotnem primeru morali dvigovati nogo višje v zrak, kar pa bi privedlo do nekoliko 
porušene tehnike. Lahko govorimo o rahlem prilagajanju tehnike znotraj natančnega udarca. 
 
Tabela 7  
Izpis SPSS rezultatov T-testa za neodvisne vzorce med povprečji natančnih udarcev 
 Levene's test for equality of 
variances 
T-test of equality of means 






























































Pri tretji hipotezi smo primerjali, ali prihaja do razlik mišične aktivacije med tehnikama udarca. 
Uporabili smo test ANOVA za ponovljene meritve. Preverili smo vse predpostavke, nato pa 
izvedli še POST HOC testiranje z Bonferroni testom. V Tabeli 7 so izpisane vse primerjave 
med mišicami maksimalnega in natančnega udarca. Prva primerjava je velika mečna mišica (m. 
soleus) maksimalnega udarca iz drugega stolpca, ki se primerja z veliko mečno mišico (m. 
soleus) natančnega udarca v tretjem stolpcu. Tako primerjamo še dvoglavo mečno mišico (m. 
gastrocnemius) pri maksimalnem udarcu z natančnim udarcem dvoglave mečne mišice (m. 
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gastrocnemius) in sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior) v maksimalnem udarcu z 
natančnim udarcem sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior). Sig. je pri vseh treh 
primerjavah p > 0,05, zato trdimo, da med povprečji mišičnih aktivacij med maksimalnimi in 
natančnimi udarci ne prihaja do statistično pomembnih razlik. Hipotezo zato potrdimo. 
 
Tabela 8  
Primerjava delovajna mišic med udarcema 
   Mean 
diffference 
Std. Error Sig. 
 m. pri udarcu m. pri udarcu 
Bonferroni Max m. sol Max m. gas -,03021232 ,020163518 1,000 
  Max m. ta -,08430623* ,020163518 ,001 
  Prec m. sol -,01041527 ,020163518 1,000 
  Prec m. gas ,01157851 ,020163518 1,000 
  Prec m. ta -,08148987* ,020163518 ,002 
 Max m. gas Max m. sol ,03021232 ,020163518 1,000 
  Max m. ta -,05409391 ,020163518 ,138 
  Prec m. sol ,01979705 ,020163518 1,000 
  Prec m. gas ,04179083 ,020163518 ,632 
  Prec m. ta -,05127755 ,020163518 ,200 
 Max m. ta Max m. sol ,08430623* ,020163518 ,001 
  Max m. gas ,05409391 ,020163518 ,138 
  Prec m. sol ,07389096* ,020163518 ,007 
  Prec m. gas ,09588474* ,020163518 ,000 
  Prec m. ta ,00281636 ,020163518 1,000 
Legenda: Max m. sol = velika mečna mišica pri maksimalnem udarcu; Max m. gas= dvoglava mečna 
mišica pri maksimalnem udarcu; Max m. ta= sprednja golenska mišica pri maksimalnem udarcu; Prec 
m. sol = velika mečna mišica pri natančnem udarcu; Prec m. gas = dvoglava mečna mišica pri natančnem 









Cilj našega raziskovalnega dela je bil s pomočjo elektromiografije izmeriti aktivnost mišic 
gležnja udarne noge pri maksimalno močnem in natančnem udarcu z nartom med dvema 
skupinama, ki sta bili narejeni glede na kakovost izvedbe udarca. Te smo analizirali s pomočjo 
počasnih posnetkov. Na podlagi EMG rezultatov, ki smo jih pridobili tekom izvedbe udarcev 
smo nato določili, ali boljša skupina bolje aktivira mišice tik pred udarcem kot slabša skupina 
pri obeh vrstah udarcev. Prav tako smo preverili ali prihaja do razlik med povprečji 
maksimalnih in natančnih udarcev. 
 
Z meritvami smo na skupini trinajstih različno treniranih fantov prišli do ugotovitev, ki so 
opisane v nadaljevanju. Sprva smo se osredotočili na samo natančnost udarcev. Ugotovili smo, 
da pri maksimalno močnem udarcu niso imeli težav. Povprečje udarcev boljše skupine je bilo 
5,83, slabše pa 5,28. Nihče izmed fantov pri maksimalno močnem udarcu ni udarjal več kot 
šestkrat. To so pričakovani rezultati, saj so fantje streljali iz razdalje štirih metrov, zadeti pa so 
morali vrata, ki so visoka dva metra in široka tri metre. Za odtenek višje povprečje pri fantih 
boljše skupine lahko iščemo v višji motiviranosti, oziroma v preveliki želji po čim močnejšem 
udarcu. Med seboj so bili zelo tekmovalni, kar je privedlo do napak pri udarcih. Zgodilo se je, 
da so udarili preko vrat. Drugi razlog je bil tudi udarec s konico prstov v tla, kar je privedlo do 
popolnoma napačnih udarcev. Fantje iz slabše skupine so udarjali mirneje in niso bili tako 
tekmovalni, kar je najverjetneje razlog za nižje povprečje števila udarcev. V prihodnje bi bilo 
smiselno vključiti tudi merilec hitrosti, tako da dobimo podatek tudi za hitrost leta žoge. Pri 
enem merjencu iz slabše skupine nismo zabeležili niti enega pravilnega udarca, saj je šlo za 
popolnoma napačne udarce s konicami prstov. 
 
Pri natančnih udarcih je bila zgodba drugačna. Fantje iz boljše skupine so v povprečju poskušali 
za pet uspešno izvedenih strelov zgolj šestkrat, kar je zgolj 0,17 krat več kot pri njihovem 
maksimalno močnem udarcu. Če pogledamo slabšo skupino vidimo, da je njihovo povprečje 
6,14, kar je v povprečju skoraj za cel udarec več od njihovega maksimalnega strela. Glede na 
povprečja strelov bi lahko rekli, da so bili pravilno razdeljeni v skupine. Nadaljnji pogled v 
natančne udarce nam prikazuje podatke, da so kar trije fantje potrebovali osem udarcev za 
dosego petih uspešnih udarcev. Od tega zgolj eden iz boljše skupine. Tukaj je šlo bolj za to, da 
je merjenec udarjal tehnično pravilno, vendar maksimalno močno, zato udarcev nismo 
upoštevali.  
 
Preden so fantje začeli izvajati udarce z nartom, smo jim izmerili maksimalno hoteno 
izometrično kontrakcijo (MVIC) v dorzalni (navzgor) in plantarni (navzdol) fleksiji. Podatki, 
ki smo jih pridobili, niso bili pravih vrednosti, saj se je izkazalo, da so bile med izvedbami 
udarcev njihove vrednosti mnogo višje. Vzrok za to so lahko naslednji faktorji. Pri samem 
postopku smo površno vzpostavili okolje za izvedbo meritve. Glede na to, da so fantje bili stari 
osem in devet let, smo predvidevali, da bo ustvarjanje vlečne sile za prste na nogah in delovanje 
z uporom proti podplatu, dovolj. Druga možnost je ta, da fantje pri teh letih niso zmožni izvesti 
maksimalno močne sile v izometrični kontrakciji, oz. da jim je bila ta mišična kontrakcija tuja, 
tekom določenega giba pa jih sam mehanizem giba privede do večje aktivacije. Kot tretji razlog 
za nepravilne rezultate navajamo možnost prekratkega časa aktiviranosti mišice. Kot zadnji 
razlog velja omeniti razvoj mišic, saj stopnja razvitosti le-teh v tem starostnem obdobju še ni 
dokončna. Omeniti je treba, da se je fante ves čas  glasno vzpodbujalo za doseganje čim boljšega 
rezultata, prav tako so vsako kontrakcijo opravljali dvakrat. V prihodnje bi bilo smiselno 
vzpostaviti nadzorovano okolje za izvedbo maksimalne mišične kontrakcije. Sed v trdno 
64 
 
pričvrščenem sedežu, stabilizirana aktivna noga ter potiskanje in vlečenje pripomočka, kjer se 
sila ne bi izgubljala (povezovalni trak). 
 
Med izvedbami obeh udarcev smo fantom ves čas merili mišično aktivnost velike mečne mišice 
(m. solues), dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in sprednje golenske mišice (m. tibialis 
anterior). V rezultatih smo najprej predstavili grafe maksimalno močnega udarca merjenca iz 
boljše skupine. Opaziti je bilo povečano aktivnost dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius). 
Če se postavimo v točko, ko udarna noga zapusti tla in gre nazaj v zamah, lahko vidimo, da se 
dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) takoj aktivira. Primerjava s posnetkom je potrdila, 
da je bilo stopalo ves čas do dotika z žogo v plantarni fleksiji (iztegnjena), elektromiogram pa 
nam kaže, da se je aktivnost dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) stopnjevala do udarca, 
kjer je prišlo do motnje signala. Ko smo podatke statistično analizirali in primerjali povprečja 
mišičnih aktivnosti pri maksimalno močnih udarcev med skupinami, smo prišli do ugotovitev, 
da med vsemi tremi mišicami ne prihaja do statistično značilnih razlik (p = ,513; p = ,179 in p 
= ,593). Čeprav iz grafa vidimo, da se dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) bolj aktivira 
in bi predvidevali, da ima vpliv na statistiko, pa le-ta aktivacija v povprečju ni dovolj visoka. 
Ta razlog lahko pripišemo manjšemu vzorcu, saj lahko vsako manjše odstopanje spremeni 
rezultat.  
 
Podobno mišično delovanje pri udarcu z nartom so dokazali Brophy, Backus, Pansy, Lyman in 
Williams (2007), ki so merili faze trajanja udarca z nartom ter notranjim delom stopala. Hkrati 
so merili tudi mišično aktivacijo tekom izvedbe obeh udarcev. Igralcem so namestili elektrode 
na iliakalno mišico (m. iliacus), veliko zadnjično mišico (m. gluteus maximus), srednjo 
zadnjično mišico (m. gluteus medius), dvoglavo stegensko (m. biceps femoris), stransko 
mogočno mišico (m. vastus lateralis), srednjo mogočno mišico (m. vastus medialis), dvoglavo 
mečno mišico (m. gastrocnemius) in  sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior). Pri obeh 
udarcih je bilo zaznati interaktivni učinek dvoglave stegenske mišice (m. biceps femoris) in 
sprednje golenske mišice (m. tibialis anteriror). Povečana električna aktivnost mišic udarne 
noge pri udarcu z nartom je bila zaznana pri črevnični mišici (m. iliacus), dvoglavi mečni mišici 
(m. gastrocnemius) in srednji mogočni mišici (m. vastus medialis).  
 
Pri maksimalnem udarcu merjenca iz slabše skupine smo opazili drugačno aktivacijo mišic. 
Potrebno je poudariti, da kljub že znanim rezultatom prihaja do razlik, ki jih je potrebno opisati. 
Sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior) se začne hitro po dvigu udarne noge od tal v 
začetku zamaha aktivirati. Tega pri boljši skupini ni zaznati. To pomeni, da je gleženj bolj 
upognjen (dorzalna fleksija). Po pregledu posnetkov lahko trdimo, da je temu res tako. To 
pomeni, da je stopalo prehitro aktivirano. Katis in Kellis (2007) trdita, da tudi antagonisti, ki so 
okrog sklepa, povzročajo navor v fazi celotnega udarca. Gre za nogometni paradoks, kajti višje 
kot je hkratno delovanje antagonistov, nižji je skupni navor okrog sklepa. Če agonisti in 
antagonisti hkrati delujejo, povzročijo nasprotne sile okrog sklepa. Rezultat tega dejanja je nižji 




Pri kompleksnejših modelih je potrebno upoštevati vpliv delovanja mišice na ostale segmente, 
ker lahko mišica povzroči pospešek v sklepih preko katerih ne poteka, v enaki ali še večji meri 
kot v sklepih, preko katerih poteka. Velika mečna mišica (m. soleus) na primer povzroča 
iztezanje gležnja, torej sklepa, preko katerega poteka. Pri človeku s ploskim stopalom, ki ima 
skoraj navpično držo, pa velika mečna mišica (m. soleus) izteguje koleno dvakrat bolj kot 
gleženj, ker deluje na iztezanje stegna prav toliko kot na iztezanje goleni (Zajac in Gordon, 
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1989). Dejstvo, da lahko mišica povzroča pospeške v segmentih na katere ni pripeta, in v 
sklepih, prek katerih ne poteka, izhaja iz inercijskih sil, ki se prenašajo iz enega segmenta na 
drugega prek reakcijskih sil v sklepih (inercijski spoj) (Zajac, 1993). 
 
Chen, Chang, Chang in Yang (2016) so opravjali podobno raziskavo z merjenjem aktivacije 
mišic udarne noge pri udarcu z nartom in ugotovili podobno. Raziskavo so opravljali med 
dvanajstimi igralci, ki so igrali v študentski ligi prve in druge kategorije. Elektrode so 
merjencem postavili na premo mišico (m. rectus femoris), dvoglavo stegensko mišico (m. 
biceps femoris), sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior) in dvoglavo mečno mišico (m. 
gastrocnemius). Udarec so razdelili v dve fazi in sicer zamah udarne noge nazaj in zamah 
udarne noge naprej, oziroma udarec. Z radarjem hitrosti so merili maksimalno hitrost žoge po 
udarcu. Najprej je vsak opravil maksimalno hoteno izometrično kontrakcijo (MVIC - maximal 
voluntary isometric contraction), nato pa še tri maksimalne udarce z nartom. Podatki, ki so jih 
analizirali so bili izbrani na podlagi udarca, ki je dosegel najvišjo hitrost žoge. Mišično 
aktivnost so izrazili v procentih MVIC-ja v obeh fazah. Rezultati so pokazali višji procent 
MVIC-a sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) pri igralcih druge kategorije v fazi 
zamaha nazaj. Višja aktivnost  sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) v fazi zamaha 
nazaj lahko povzroči večji priteg stopala (dorsifleksijo) v gležnju, kar se kaže v omejeni tehniki 
udarca. Prav tako lahko večja EMG aktivnost  sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) v 
gležnju povzroči togost sklepa in boljšo izvedbo udarca.  
 
 
Pri rezultatih povprečij natančnih udarcev med skupinama, smo prav tako predstavili 
elektromiograma istih dveh merjencev, kot pri maksimalnem udarcu. Za razliko od 
maksimalnih udarcev tukaj ne prihaja do očitnih razlik med grafoma, obstaja pa določena 
razlika, ki jo je potrebno izpostaviti in opisati. Vse mišice med merjencema se približno 
istočasno aktivirajo. Razlika do katere prihaja je v srednji golenski mišici (m. tibialis anterior). 
Pri boljši skupini se namreč ta aktivira bolj kot pri slabši (p = ,46), kar je statistično pomembno, 
vendar pa je potrebno za hipotezo preveriti vse tri mišice, le-ti pa morajo biti vsi p < α. Podatki 
v povprečjih ostalih dveh mišic kažejo, da je velika mečna mišica (p = ,466) in dvoglava mečna 
mišica (p = ,912). Posledično temu sledi, da ne prihaja do statistično pomembnih razlik v 
povprečjih mišičnih aktivacij med skupinama.  
 
Potrebno je razložiti še sprednjo golensko mišico (m. tibialis anterior) pri boljši skupini. Za 
boljšo natančnost je potreben bolj tog sklep. V trenutku pred dotikom stopala z žogo merjenci 
v boljši skupini to z aktivacijo sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) storijo. Posledično 
temu imajo boljši nadzor in občutek pri udarcu. V primeru manj togega sklepa nimamo take 
kontrole žoge.  
 
Katis idr. (2013) so opravljali meritve natančnih in nenatančnih udarcev z nartom v nizke in 
visoke tarče. 21 nogometašev je izvajalo zaporedne udarce proti nizkim in visokim tarčam, ki 
so bili velikosti 0,5 m² in na sredini gola. Meritve so opravljali na sprednji golenski mišici (m. 
tibialis anterior), premi mišici (m. rectus femoris), dvoglavi stegenski mišici (m. biceps femoris) 
in dvoglavi mečni mišici (m. gastrocnemius) udarne noge. Rezultati so pokazali statistično 
pomembne razlike v EMG signalu sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) in premi 
mišici (m. biceps femoris) pri zadevanju višjih tarč. Vrednosti teh dveh mišic so bile višje, 





V zadnjem delu rezultatov smo preverjali povprečja mišičnih aktivnosti med maksimalnimi in 
natančnimi udarci. S primerjavo povprečij vseh treh parov smo prišli do zaključka, da med 
njimi ne prihaja do statistično pomembnih razlik (p = 1; p = ,632; p = 1).  
V prvem delu smo smiselno in dovolj široko, hkrati pa natančno predstavili teoretične vidike 
dela. Kljub majhnosti vzorca in določenim težavam tekom raziskave, smo podatke skozi delo 
pravilno zbrali in jih kasneje z različnimi metodami obdelali. Podkrepili smo jih s strokovnimi 
članki, ki govorijo zelo podobno, v večini primerov isto, le da so v našem delu predstavljeni na 
mlajših merjencih. Zmotno bi bilo predvidevati, da bi z večjim vzorcem prišli do enakih 
rezultatov, vendar bi najverjetneje bili le-ti bolj natančni. Izboljšave same raziskave so bile 
zapisane že tekom razprave. Zelo zanimivo bi bilo videti, če bi imeli podatke maksimalne 
mišične izometrične kontrakcije in če bi lahko v primerjavo vključili še hitrost žoge pri 
maksimalnem udarcu. Zelo smotrno bi bilo opraviti tudi meritve udarcev z nedominanto nogo. 
Podatki iz meritev potrjujejo, da je mišično delovanje za pravilno tehniko udarca z nartom zelo 
pomembno. Naloga je lahko v pomoč vsem trenerjem, ki se ukvarjajo z mlajšimi kategorijami 
in kjer je učenje nogometne tehnike ključnega pomena. Prav tako lahko dobijo vpogled v 
strukturo delovanja maksimalnega in natančnega udarca z nartom skozi medmišično delovanje. 
Ravno podroben vpogled v mehanizem delovanja udarca jih lahko dodatno motivira, da se 
posvetijo in dajejo poudarek na koordinaciji mlajših otrok, manj moči. Naloga je lahko dober 
vzgled in vodilo za nadaljnje podobne raziskave na tem področju, kljub temu, da ima še veliko 







V raziskovalnem magistrskem delu smo raziskovali udarec z nartom, saj se ta pojavlja kot eden 
izmed primarnih tehničnih elementov v nogometu, ki ga učimo pri najmlajših. Primerjali smo 
električno aktivnost mišic gležnja pri maksimalno močnem udarcu in natančnem udarcu 
mirujoče žoge. Zanimale so nas predvsem razlike v aktivaciji velike mečne mišice (m. soleus), 
dvoglave mečne mišice (m. gastrocnemius) in sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior), 
ki so odgovorne za iztegnitev (plantarno fleksijo) in priteg stopala (dorzalno fleksijo) v gležnju.  
Meritve so trajale pol dneva in obsegale veliko različnih sklopov, zato je bilo v kratkem času 
opravljenega ogromno dela. Ravno zaradi tega bi lahko izpostavili kakšno pomanjkljivost v 
postopkih. Predvideno razdaljo streljanja smo iz sedmih metrov premaknili na štiri, saj smo v 
štartu precenili znanje otrok. Zaradi zmeraj večjega časovnega zamika pri vklopu programske 
opreme smo bili med že tako velikim številom ponovitev prisiljeni čakati še dlje. Zaradi 
enostavnega organiziranja opravljanja maksimalnih hotenih izometričnih kontrakcij nismo 
pridobili pravih vrednosti meritev, vendar pa ta del ni bil ključen za magistrsko delo.  
Naša raziskava se v večini primerov deloma ali v celoti ujema z raziskavami, ki smo jih 
predstavili v delu. V večini primerih so nam rezultati kazali identične ugotovitve, vendar v naši 
raziskavi vsi rezultati niso bili statistično pomembni, kot v predstavljenih člankih drugih 
avtorjev. Razlog za to je najverjetneje v veliki meri premajhen vzorec merjencev, prav tako je 
lahko vzrok starost otrok, saj mišice tem starostnem obdobju še niso dokončno razvite v. Prvi 
hipotezi, kjer smo preverjali razlike v povprečjih mišičnih aktivacij udarcev med obema 
skupinama, smo zavrnili, saj ni prihajalo do statistično pomembnih razlik. Tretjo hipotezo, kjer 
smo preverjali povprečja mišičnih aktivnosti med udarcema, smo potrdili. 
Zaključimo lahko, da je bila raziskava dobro nastavljena in izvedena, vendar z majhnimi 
pomanjkljivostmi. Kljub temu, da smo hipoteze zavrnili, saj razlike niso bile statistično 
pomembne, so le-te kazale v podobno smer kot raziskave, s katerimi smo jih primerjali. Prav 
tako si upamo trditi, da ima dvoglava mečna mišica (m. gastrocnemius) pomemben vpliv pri 
maksimalnem udarcu z nartom, čeprav naša hipoteza tega ni potrdila. Prav tako smo mnenja, 
da je bolj aktivirana sprednja golenska mišica (m. tibialis anterior) ključna pri natančnem 
udarcu z nartom, kljub nasprotnemu dognanju hipoteze. Menimo, da je raziskavo smiselno 
narediti na večjem vzorcu,  v bolj kontroliranih pogojih in na starejših nogometaših ter da ima 
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